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AVANT-PROPOS 



Ce n'est pas d'hier que date l'emploi, comme 
L moyen curateur, de la suggestion. Si, au lieu d'é- 
tcrire un ouvrage exclusivement pratique, nous nous 
tétions proposé de donner un exposé complet de 
Leelte question redevenue d'aclualité, il nous se- 
rait facile, dans tous les temps et dans tous les pays, 
' d'en retrouver les germes. Changent l'appellation et 
l'interprétation, le fait n'en reste pas moins le 
même. La suggestion! mais n'a-t-elle pas toujours 
été le plus puissant levier des thaumaturges de 
toutes les religions? N'est-ce pas elle qui, au cours 
du moyen âge, fournit k la sorcellerie ses plus pres- 
tigieuses fantasmagories? Plus tard, avec Mesmer 



et ses disciples, ne ta retrouvons-nous pas déguisée 
sous le nom de magnétisme, et, toujours en se rap- 
prochant de noire époque d'investigation et de con- 
trôle, ne fait-elle pas les frais de cures plus ou 
' moins miraculeuses, dont il serait puéril de discuter 
l'authenticité, et que le charlatanisme, à raffut de 
la crédulité publique, a habilement exploité à son 
profil ? 

En Europe, dans le monde intelligent et éclairé 
tout au moins, les pratiques, se rattachant au som- 
meil artiQcîellement provoqué, naguère encore 
étaient volontiers mises en quarantaine. On les te- 
nait en suspicion, en raison des qualités surnatu- 
relles dontseprétendaienldouésles possesseurs pri- 
vilégiés, à l'exclusion delamajorite du vulgaire, ceux 
qui utilisaient ce moyen mirifique, Mais à l'étranger, 
dans les colonies anglaises ou dans les nôtres, où la 
race blanche a hérité de ses aïeux des traditions 
quelque peu surannées, le « fluide magnétique » a 
encore beau jeu à cette heure ; il a conservé des 
adeptes sincères, elles femmes s'en sont plus spé- 
cialement conservé le monopole, amies qu'elles sont 
de tout ce qui, grâce à, des allures mystérieuses, 
parle à leur imaginalion plus ardente. Bien des fois, 
à la Réunion comme à la Martinique, nous avons 
souri (et nous aussi, avouons-iel) avec cette suffi- 
sance incrédule du savant à laquelle la simple poli- 
tesse impose des réserves, oui, nous avons souri 
aux récits de ces aimables « endormeuses » nous 
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Pconlant comment l'influence de leur regard parve- 
lait à débarrasser les personnes de leur entourage 
Itles pelites misères quotidiennes de la vie : douleurs 
Tthumalismales, migraines, etc. C'est qu'en ce 
iiïeraps-là n'avaient point paru encore les mt'morables 
p. travaux des Bernheim, Baunis, etc. 

Aujourd'hui, passant une rapide revue rétrospec- 

Uive, on est surpris et persuadé du même coup de 

l'ancienneté de la méthode suggestive, justifiant une 

tfois de plus le « ?ù! ma sole nomim h de l'EcclésiasIe. 

Si, pourtant I., Quelque chose de nouveau s'est 

1 produit, et c'est l'application raisonnée, voulue, es- 

lérimentale, scientifique enfin, de pratiques jus- 

[ qu'ici inconscientes ou travesties, dénaturées par le 

I plus grossier empirisme. Voilà — et le délai! n'est 

k'pas insignifiant — ce qu'il y a de vraiment neuf 

I dans la question de la suggestion. 

Innover, telle n'est pas notre prétention, en pu- 
Ij'bliant ce travail I L'innovation est faite, et des nial- 
l!*res, comme les professeurs de Nancy, nous ont 
■.tracé la roule. Mais, ici, comme pour chaque méthode 
ren voie d'élaboration ou de perfeclionneraeni, il ap- 
partient à tous de grossir le faisceau des observa- 
tions recueillies et de fournir au débat des épreuves 
et des preuves. 

K Nous avons voulu apporter notre pierre aux fonda- 
lions d'un édifice appelé certainement à avoir plus 
de solidité et d'importance qu'on ne le prévoyait au 
début. 



Nous avons en outre désiré prendre rang, et — 
faut-il l'avouer? — il y a à cela quelque mérite, au 
moment où, naissante à peine, la méthode dont nous 
nous constituons à notre tour les vulgarisateurs, 
rencontre encore bien des incrédulités, éveille bien 
des ironies, provoque bien des haussements d'é- 
paules. 

Il en est de la suggeslion thérapeutique, comme 
de tous les événements un peu hors du convenu, du 
banal, du terre à terre accoutumé. L'annonce de la 
découverte du phonographe, pour les sciences phy- 
siques, celle de la greffe animale, en chirurgie, ont 
causé des hilarités de bon ton ; on les arenvoyés à 
l'Amérique dont volonliers on faitla patrie de toutce 
qui paraît de prime abord inacceptable, incompré- 
hensible, irréalisable. Puis, un jour, il a fallu se 
rendre à l'évidence. 

Tel est le sort de la question qui nous occupe. A 
quelque classe de la société qu'on s'adresse acluel- 
lement, pour en causer, on risque fort de se heur- 
ter, pour commencer, à de véritables obstacles. 

Les simples, les ignorants se méfient, vous com- 
parant, m petlo, aux déhilants de somnambulisme 
des foires. Il faut dépenser de l'éloquence, montrer 
des preuves, citer des exemples, se dégager de toute 
idée de surnaturel, bien affirmer qu'on n'a rien en 
soi de spécial, qu'on est construit comme tout le 
monde, et l'on parvient enfin à convaincre ses au- 
diteurs. 
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Les gens dumonde, les lettrés, les demi- savants, . 

[*h 1 ceux-là vous seront plus hostiles eDcore. Ils ont 

Elu, eux; ils connaissent la série d'avatars de votre 

[ doctrine ; ils vous jetteront k la face le magnétisme 

l"«t au besoin les tables tournantes, en guise d'argu- 

1 ments irréfutables, etheaupoup, s'ils ne vous croient 

r dupe, vous considéreront peut-être comme un ex- 

, ploiteur. Et les objections, qu'on croit indiscutables, 

de pleuvoir sur vous, car vous ne tendez à rien 

moins, si on les écoute, qn'^ supprimer la médecine, 

les médecins, et même..: les malades ! 

Non ! Nous n'avons pas la naïveté de croire que 
notre méthode s'applique, avec le même succès, à 
tous les cas de la pathologie. L'opium, le quinquina 
s'emploient dans bien des circonstances, pour des 
maladies fort dissemblables. En résulte-l-il qu'il 
faille faire fi de tous les autres médicaments ! 

Pointl.. Et la suggestion prend rang simple- 
ment parmi la multiplicité des agents thérapeu- 
tiques, au môme litre, nous disions même avec plus 
de titres que beaucoup d'entre eux!... 

— Mais, docteur, si, comme vous l'affirmez, oha- 
\ cun est à même d'endormir son prochain, plus 
' n'est besoin dès lors de votre savante confrérie, et 
[ vos facultés n'ont plus qu'à se fermer!... 

— Il est de toute évidence que le quinine est le 
précieux spécifique des affections paludéennes, que 
laraoïphine calme nombre de douleurs. De celte 
certitude découle-t-il donc que. sauf pour d'insigni- 



liants malaises, chaque famille, munie d'un formu- 
laire et d'une pharmacie portative, se dispense de 
recourir au médecin qui, lui, juge de l'opportunité 
de l'emploi de telle ou telle substance, sait l'instant 
précis auquel il convient de l'administrer, et bref, 
non content de faire de la séméiologie et de la pa- 
thologie, pratique la thérapeutique avec sagacité? 

— Vous appliquez indistinctement, en toutes cir- 
constances, votre méthode; il vous suffira par con- 
séquent de défendre — et votre contradicteur sou- 
ligne malicieusement ce mot — il vous sufûra de 
défendre à votre « sujet » d'avoir une pneumonie 
ou une fièvre typhoïde, pour assister à l'évolution 
rétrograde, à l'arrêt subit de ces affections, à voire 
seul commandement?.. 

— En aucune façon!., il y a des cycles dont on 
ne saurait rompre la régularité prévue d'avance. 
Seulement, si nous pouvons laisser cette pneumo- 
nie suivre son cours, sans que notre malade, aux 
autres malaises de sa pyrexie, ajoute encore l'incon- 
vénient du point de côté ; si nous parvenons à cal- 
mer le délire de ce typhique, n'aurons-nous pas, à 
peu de frais, procuré un sérieux bénéfice à notre 
patient et à son entourage?... 

Que si nous recourons à la suggestion dans des 
affections très diverses, que ne relie ou ne semble 
relier aucun lien pathologique, c'est que toute mé- 
thode, en débutant, a des tâtonnements, des hési- 
tations, d'of] finit, à la longue, par ressortir l'exacti- 



Itude, la vérité. Il n'est jualement pas un seul ouvrage 
l.complet de Uiérapeutique qui, à propos de chaque 
l'Substance, ne montre ces essais timides ou auda- 
leieus, ces tentatives des commencements... Vient 
[ pn jour où l'on arrive avec certitude à spécifier les 
( circonstances précises dans lesquelles il faut agir, 
[ et celles où au contraire l'abstention s'impose... 

En résumé, nous croyons (et nous commençons à 

f ôlre plus nomlireux de celte opinion) que la sug- 

I gestion peut fournir des résultats inattendus, suv- 

[ prenants, bienfaisants surtout, pour les malades qui 

s'y abandonnent. 

Sauf chez un ou deu\ sujets, dont le tempérament 
nous servait d'excuse, et chez qui nous n'avons 
é qu'avec les plus grands ménagements, 
l nous n'avons pas poursuivi la partie psycho-phy- 
I Biologique de la méthode, la reléguant au second 
[ plan, pour en étudier, avant tout, le côté pratique, 
['thérapeutique. 

Nous avons, toujours soucieux de la probité scien- 

l:tifique indispensable à ces sortes de recherches, 

vréuni un assez grand nombre d'observations, prises 

Pau jour le jour, relatant nos réussites, nos cures, 

^signalant aussi nos insuccès.., Oui, certes, des 

échecs, on en constate : la suggestion ne prétend 

pas être la panacée rêvée jadis, mais elle offre de 

précieuses ressources, à l'égal des médications les 

plus rationnelles, les plus héroïques, et c'est pour- 

Iquoi, livrant aujourd'hui & la publicité cette élude, 



toute de bonne fui, nous demeurons persuadés que 
nous rendrons quelque service à cens dont l'intérêt 
est demeuré notre unique objectif, notre but con- 
stant, aux malades. 

Voici maintenant, en quelques mots, la division 
que nous avons adoptée pour cet ouvrage : 

Il comprendra trois parties. 

Dans la première nous étudierons la méthode en 
elle-même, c'est-à-dire qu'après avoir défini le 
sommeil hypnotique, établi ses degrés, recherché 
son mode de production, nous verrons en quoi con- 
siste la suggestion elle-raôrae, et par quel méca- 
nisme eérébrai, l'hypnose crée ou exagère la siig- 
gestibilité native. La recherche des dangers de 
l'hypnotisme et de la suggestion, et la discussion 
soulevée au sujet de la légitimité et de la moralité 
de ces pratiques viendront ensuite. 

Cette première partie se terminera par une revue 
rapide de l'influence qu'exerce le cerveau dans la 
vie normale et dans les maladies sur les fonctions 
psychiques, animales et végétatives. 

La seconde partie traitera de Vapplication decetle 
méthode. Le modus faciendi seva développé longue- 
ment. Incidemment, nous examinerons la portée 
possible de la suggestion à dislance, dans l'espace 
et dans le temps. Nous préciserons les doses utiles, 
nécessaires, dangereuses. Enfin, les derniers para- 
graphes seront consacrés à la recherche des eondi' 
lions favorables k ce moyen de guérir. 
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La troisième et dernière partie aura pour objet 
d'exposer les résultats acquis, grâce à lui, par nos 
contemporains, par nous-mêmes, et ceux qu'il est 
raisonnable d'en attendre. C'est, après ces considé- 
rations, que trouveront place les 93 observations 
originales qui servent de base à ce travail. 
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PREMIERE PARTIE 

MÉTHODE SUGGESTIVE. — SA THÉORIE. ~ SES 

PRÉTENTIONS. 

§ 1". — DÉFINITIONS. 

Nous entendons par suggestion thérapeutique l'in- 
lïucnce que subit un malade, placé dans un état nerveux 
particulie7\ sous l'impression d'une parole autorisée^ 
(fui promet, ordonne ou affirme la disparition des phé- 
nomènes morbides. Nous disons que le malade doit 
être placé dans un état nerveux particulier : cet état est 
ordinairement fourni par une des variétés du sommeil 
hypnotique. Toutefois l'hypnose n'est pas absolument 
nécessaire, et il est des sujets très impressionnables 
qui sont suggestionnés à l'état de veille; nous en four- 
nirons des exemples. 

Nous disons que la parole doit être autorisée. Cela ne 
signifie pas qu'il faille pour suggestionner posséder un 
don surhumain. Il faut que le malade sente Tautorité 

MÉDECINE SUGGESTIVE. 1 



MÉÏUCIUE aUtlOESÏl 

du médecin peser sur sa propre personnalilé; ii Igut 
qu'il lui rei;on naisse par confiance, crainte ou respect 
une certaine puiaaaaee. La meilleure des conditions 
est celle qui établit la confiance du patient pour son 
médecin, et c'est le sentiment que nous nvona toujours 
cherché à i'aire naître. 

Enfin noua disons que le praticien qui Huggestionne 
promet, ordonne ou affirme la disparition des phéno- 
mènes morbides. 

il est clair que ces trois expressions caractérisent des 
manières de faire peu différentes; elles entraînent tou- 
jours l'idée que le mal disparait ou va disparaître. Le 
médecin expérimenté saura varier ses formules pour 
les rendre suivant les sujets plus impératives, ou plus 
insinuantes, plus inévitables ou plus persuasives, 

On peut donc prétendre que la suggestion, entre nos 
mains, est un agent thérapeutique. Nous l'employons 
d'une façon empirique encore, mais qui lend à se mé- 
Ehodiser. Et cette méthode quand elle sera nettement 
instituée et délimitée, rendra, nous en sommes con- 
vaincus, à l'opérateur expert et prudent d'énormes 
services. 

De même que toute méthode thérapeutique, elle a ses 
dangers; elle aura ses indications, ses contre-indica- 
tions, BBS doses même. Comme l'hydrothérapie qui crée 
des malaises et éveille ensuite la réaction utile, comme 
l'anesthésie chirurgicale dont les inestimables bienfaits, 
ne sont pas sans quelques périls, elle doit être réglée 
par une longue étude expérimentale, et éclairée par 
une analyse physiologique aussi complète que possible. 

Nous n'avons pas d'autre prétention que d'apporter 
ne modeste contribution à cette œuvre d'aujourd'hui 
et de demain. 

L'idée de la méthode suggestive étant indiijuée, pré- 



DÉFINITIONS 3 

oisons le sens de quelques termes, qui reviennent fré- 
quemment sous notre plume. 

Nous appelons hypnolisme la notion scientifique, le 
fait général du sommeil provoqué. Ex. : r hypnotisme 
n'est pas une invention mode^me. 

Nous préférons cette acception au sens plus restreint 
que donnait à ce mot l'école de Braid; pour cet auteur, 
l'hypnotisme n'était qu'un procédé pour endormir, 
c'était le Braidisme. 

Nous nommons hypnotisaiion l'opération d'hypnoti- 
ser. Ex. : chez X, V hypnotisât ton a été laborieuse. 

L'hypnose est l'état de l'hypnotisé, que plusieurs dé- 
signent par le mot de sommeil. Ex. : l'hypnose est p7*o- 
fonde^ ou fugace^ etc.. 

Pour nous, la suggestion est la direction donnée à la 
pensée du sujet hypnotisé, et plus précisément encore 
le commandement imposé. Ex. : après 7*éveil, la sug- 
gestion s'exécute de point en point. 

Suggestionner quelqu'un signifie donner à un ma- 
lade sa suggestion, la lui administrer. Ex. : nous n'a- 
vons pas suggestionné X. depuis trois jours,.. Suggérer 
s'emploie aussi, mais dans un sens plus large, moins 
technique et plus réservé aux actes de la vie psychi- 
que. Ex. : nous lui suggérons de se distraire^ d'oublier 
ses idées noires,,, Suggestlble s'applique à une personne 
capable d'être facilement suggestionnée. Ex. : c'est 
un cerveau suggestible. 

Quant aux divers états qu'on appelle somnambulisme, 
léthargie, état de veille, etc., nous les décrirons à propos 
des degrés et des phases de l'hypnose. 



MÉTHODE SUGGESTIVE, — SA TUÉOIIIE 

sa, — UÏI^NOSE ET SOMMEIL NATUREL. — LEURS POINTS DK' 
CONTACT. — LEOHS DIFFÉRENCES ESSENTIELLES. 

Noua aTODs dit que la suggestion a'opére grâce à un 
certain état nerveux du sujet, et que net état est le pW 
souvent procuré par le sommeil hypnotique. 11 importe 
de préciser de suite en quoi consiste ce sommeil hypno- 
tique, et spécialement de considérer si le mut sommeil, 
commode parce qu'il fait image et répond à un vieux 
préjugé, eol justifiable dans le langage scientifique. 

L'état hypnotique, dit Bernheim ', n'est pas utt 
» état anormal ; il ne crée pas de nouvelles fonctions 
n ni des phénomènes extraordinaires; il développe ce 
i< qui se produit dans l'étal de veille. Il exagère àla^ 
•> faveur d'une nouvelle modalité psychique la suç- 
n gestibilité normale que nous possédons tous ài nii 
« certain degré. Noire état psychique est modifié de 
1) manière i^ réaliser avec plus d'éclat et de netteté les 
» images et les impressions' évoquées ». 

Et ailleurs : « Entre le sommeil provoqué et le som- 
» meil spontané il n'y a aucune différence : tous à^x 
» ouvrent la porte aux rêves n. 

Nous ne pouvons souscrire à cette identification du 
sommeil naturel avec le sommeil hypnotique que nous 
appelons hypnone, et c'est précisément pour bien mar- ■ 
quer que nous regardons le sommeil provoqué comme 
un état anormal pathologique, bien distinct du vrai 
sommeil, que nous nous servirons habituellement de 
ce mot hypnose. 

Les auteurs qui affirment cette parité des deux som- 
meils, prétendent l'appuyer sur la similitude jiarfaite 
de l'èlat psychique dans les deux circonstances. 



I. Bcriiheini, Delà suggestiu, 



p. 16U. 



lYl'.NiiSE ET SOMMETf. %ATlinEL 5 

. psychique nous paraîl au contraire bien 
Purent; d'abord il ne nous esL nullement démonlré 

h ('hj-pnose simple ou léthargique, eelle qui va du 

é à la léthargie profonde, et qui d'ordinaire ne 

e pas par le somnambulisme, il ne nous est pas 

Bûontré, disons-nous, que eette série d'états ail ou- 
irt la porto aux rêves. 
lÎBernheim ajoute, il est vrai ' : « Dans le sommeil 
fnaturel le dormeur n'est en rapport qu'avec lui- 
-même, et les impressions menées à son cerveau par 
Bîes nerfs de la sensibilité ou de la vie organique peu- 
■ "vent y réveiller des sensations ou images mémora- 
^tives diverses qui constituent les rêves. 

» Le donneur fiijpnothé s'endort avec l'idée immobi- 
lisée, en rapport avec celui qui l'a endormi; de là, 
fila possibilité b. cette volonté étrangère de lui suggé- 

Kr des rêves, des idées, des actes. » 
ICelte formuie définit la suggestion, elle affirme avec 

foou que, chez l'hypnotisé, la volonté personnelle du 
Rjet est supprimée, remplacée par celle de l'hypnoli- 
jffiur, et que, seule, celle-ci peut faire éclore des concep- 
tions avec ou sans apparence de spontanéité. Soitl 
mais c'est là précisément une différence psychique 
telle entre le sommeil et l'hypnose, qu'il ne nous sem- 
ble pas qu'il y en ait une aussi grande entre le sommeil 
et la veille. 

Dans le sommeil, la pensée suit le plus souvent la 
direction imprimée pendant la veille; les préoccupa- 
tions personnelles renaissent sous une forme diffuse 
ou précise, fugitive ou tenace, peu importe, mais ce 
sont les mêmes thèmes, souvent les mêmes faits, récents 
ou prochains, c'est la même direction des idées. Le 



tl METHODE SUGGESTIVE. — SA TUEOUlIi 

plus ordinairement le rêve roule aur les évënements 

de la vie réelle, reflâchis dans un miroir inijgal, qui 
les grandit ou les déforme, et de plus ne saurait )e» 
fixer. 

Chez l'bypnotisé au contraire, tout lien est rompu I 
entre les événements antérieurs et même les pensées-l 
du dernier moment, et les concepliona ou hallucina- ■ 
lions qui vont être évoquées. La chaîne de la vie men- 
nle est brisée, ei l'bypnotiseiu- va pouvoir Taire oaitre, 
avec une puissance qui a alarmé beaucoup de philo! 
phes, les cooceptinns qii'i! lui plaira d'imposer, dans ^ 
un cerveau oii il semble que rien ne soit écrit. Non 
seulement il peut faire surgir, à son gré, toutes le» ] 
pensées qu'il indique d'un mot, non seulement il peut 
l'ournir ainsi le point de départ d'hallucinatinns inévi- 
tables, qui se dérouleront ensuite avee une apparente 
spontanéité, mais il peut aussi, atteignant l'end onui 
jusque dans le fond de son être moral, lui enlever 
le sentiment humain le plus intimement uni à la vii 
cérébrale, le sens du moi, la conscience de la person 
nalité. Une simple affirmation suffit et A n'est plus A, 
il est Ë et rien de ce qui tenait fi A ne fait plus partie 
de !a personnalité de B. A est un étranger, un inconnu 
dont B ne soupçonne même plus l'existence. Et l'étal 
qui rend possible de pareils phénomènes, qui les fait 
survivre à l'expérience elle-même, serait psychique- 
ment identique au sommeil réparateur de la nuit? 

Le rêve, dit-on. serait la caractéristique commune 
du sommeil et de l'hypnose ï Mais alors pourquoi ne 
pas identifier au sommeil naturel l'hallucination de 
l'alcoolique ou du maniaqucï et la chloroformisatinn 
ne erée-t-elle donc pas un état spécial, sous préteste 
qu'elle ouvre la porte aux rêves? 

Non, tous ces étals, tous ces pseiido-sonimcils pallio- 



, artificiels ou espérimentaus, n'ont avec le 
i aommeil que des Lrails de ressemblance lointains, 
^tifs et trompeurs ; ils n'ont entre l'ux aucune iden- 
6 psychique. 

tte, a côté de l'état psychique, il v a uu cn- 
Pbbie de phénomènes physiologiques qui exigent 
me fine analyse, et dont il faut tenir compte. Le som- 
I^il et l'hypnose présentent des ujiraclêresphysiques, 
I symptômes, et le clinicien doit les étudier pour 
a tirer son diagnostic différentiel. 

i nous hypnotisons un sujet, nous le plaçons 
r une chaise, quelquefois sur un fauteuil ; par bien- 
pillance nous lui faisons soutenir la tète en arrière, 
qu'il sa sente plus reposé, mais cela n'est pas 
kJispensabie. Maintes fols nous avons endormi nos 
, assis ou debout, sans qu'il leuï fût nécessaire 
* prendre aucun point d'appui. Il ne se développe 
9 alors de raideur caluleptique. Les muscles conscr- 
t leur souplesse tonique ordinaire, et si nos sujets 
luvent rester droits, i! leur .serait non moins facile 
b marcher sans raideur, et de se livrer à toute espèce 
i; mouvements. Ils le fout en réalité quelquefois, 
i qne nous leur en donnions l'ordre, soit qu'ils 
t le besoin de changer de position, soit pour re- 
ndre à une excitation, comme la piqûre d'une iiiou- 



! phénomène physique essentiel de l'hypnose ré- 

Re dans le spasme oculo-palpéhral. 
■t^BS paupières sont abaissées et ne peuvent plus être 

Mevées, alors même que nous n'avons pas commandé 
''ctte position dons l'hypnotisation. Klles sont presque 
toujours agitées d'un léger tremblement spasmodiqne; 
si on les soulève avec le doigt on voit tantôt les yeux 
en position de veille, et dans ce cas le réveil suit 



immédiatemeot la rupture du spasme palpébral ; iaii- 
tôl les globes oculaires sont convulsés en haut, et 
alors le souffle esL nécessaire pour réveiller l'hypno- 
tisé. 

Nous avons vu une fois les yeux convulsés, directe- 
ment en dedans. 

La respiralion s'aecélëre souvent; parfois même il , 
se produit de la dyspnée. Du côté de la circulation, on I 
remarque ausçi quelques troubles. Le cœur bat un peu , 
plus vite qu'à l'état normal ; le nombre des pulsations 
s'accroît de 2 à 10, dans les premiers instants du som- 
meil, puis redescend vers le niveau normal, el remimle 
brusquement de quelques puhalious au moment du ■ 
réveil- Ces oscillations sont suivies de changements 
semblables dans la coloration de la face. Rouge ou i 
rosée au déitufde l'hypnose, elle peut devenir pàltJ 1 
ensuite, surtout si le sujet est abandonné à lui-nième 
pendant quelques instants. En général il apparaît un ■ 
peu de transpiration au front. 

Aussitôt réveillés, beaucoup de sujets ont un brus- 
que afflux de sang au visage, et en môme temps de la 
lourdeur de tête. 

Cet ensemble de caractères ressemble-t-il à celui 
du sommeil naturel? Les symptômes de celui-ci sont ' 
la résolution musculaire complète, avec suppression 
des actes combinés exigés par la statique et la loco- 
motion ; la respiration et la circulation sont ralenties; 
le calme est pariait; tout enfin y indique le repos de 
la vie nerveuse. 

Si l'on parle à un dormeur ou bien il n'entend pas, 
ou bien s'il entend, il se réveille. Si parfois incompli''- 
tement réveillé le dormeur répond à faux à l'importun, 
et reprend son somme, on peut dire que son entende- 
ment n'a été (luV-fdi'ui'é par une pamlc dont il n'a 
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piëre saisi ïp. sens, et f^uï n'a laissé aucune trace 
Il n'y a rien de commua l'uItl* ciîla et la suggeatioii 
Bocale. Du reste aucuae occlusion spasmodiquR dos 
feaupières, aucun tremblemenl. Le réveil we fait pnrco 
ii'un bruit a tiré le dorme ui di ^on étal de aohtudi 
Ëranquille, ou bien spontauement quand le itpon 
lire est aequis Aucune minœuvre n'est indis 
(ensable pour donner le sommfil naturel aucune 
manœuvre pour en faire -ortir 

. Oa voit que les pointa de di^emblance, el mieus 
sue cela, que les signe-i distmi-lift viennent en abon 
tâaitce. 

Enfin le somraed repose, et 1 hypnose fatigue. En 
fègle générale en effet, et ce serait là un inconvénient, 
Bile l'hypnose, si l'on ne pouvait aisément y parer, 
■iComme nous le verrons plus loin, en règle générale, 
l (lisons- nous, l'hypnotisé se réveille avec un sentiment 
Me lourdeur de tète qui va souvent jusqu'à la eépha- 
Italgie plus ou moins profonde; cette céphalalgie aban- 
tdonnée à elle-même est ordinairement fugace. Mais 
Pdous Taurions peut-être vu durer davantage, si nous 
n'y avions porté remède par la suggestion elle-même. 
■ Quelques autres troubles peuvent aussi se montrer, tels 
^ue vertiges, incertitude des mouvements, état nau- 
feéeux; tout cela est léger et nous le répétons, il suffit 
Id 'en interdire le développement pendant la suggestion 
laniêre deprocéder), pour en empêcher l'éclosion. 
K'Sfais en somme cette fatigue produite par l'hypnose 
wesl précisément le résultat inverse de celui fourni par 
■le vrai sommeil. Ainsi tout est différent enlre l'hyp- 
e et le sommeil:.., les causes etleseffets, lessynip- 
ftAoïes cliniques et l'état psychique. Z'Ay/inose est une 
t.ni'ivose momentanée, artificfelle, qui porte avec elle son 
I. correctif ou son remède : ta stigyeition. 



A cette distinction nécessaire, et acceptée de la plu- 
pari, on nous a fail souvent une objection : Si vosi:^ 
abaûdoDiiez un liypnotisé à lui-même ne reste-t-il pas 
endormi pour un certain nombi-e d'heures, et alors 
l'Iiypnose n'est-elle pas devenue du simple sommeil? 

Cela peut arriver eneffel. Hais il n'y a pas à cel 
Égard de règle, il n'y a que des cas particuliers. Chez le^ 
hystériques, dans ce qu'on appelle le grand hypno- 
tisme, l'hypnose avec bvperexcilabilité muaculairo, 
état cataleptique même, peut se pourauivri.', sans 
suggestion, pendant des heures el même de longue^ 
périodes de lemps. Seulement, chez ces malades, les 
divers états de pseudo-sommeils, spontanés ou provo- 
qués, qu'ils aiTeclent la forme de la léthargie, de la 
catalepsie ou du somnambulisme, sont très distiuels 
et très-éloigQés du sommeil naturel. 

Chez des sujets indemnes de toute névrose, l'hyp- 
nose des premiers degrés, abandonnée à elle-même, 
»ans suggestion, se dissipe seule le plus souvent en 
quelques minutes, sans qu'ils aient dormi d'un vrai 
sommeil, ce qui se serail^aecusé par des changemenis 
d'attitude, de la résolution musculaire, et la nécessite 
du décubilus. 

Mais, quand la suggestion intervient, certes oui, 
l'hypnose peut être transformée en sommeil. Nous 
hypnotisons un sujet qui se plaint d'insomnie et nous 

, lui dirons : " Vous allez dormir profondément pendant 
8 heures, sans rêve, et vous vous réveillerez très dis- 
pos 11. U obéit ordinairement, et si nous l'avons, pour 
l'hypnotiser, laissé sur une chaise, il cherclie une meil- 
leure position, s'étend sur un canapé ou sur son lit, 

I sans ouvrir tes yeux, mais en marquant par une foule 
de détails la transformation de son état hypnotique 
en sommeil naturel. 
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Le meilleur procédé pour combattre l'insomnie par 
suggestion, consiste à dissiper l'hypnose après avoir 
affirmé que le malade s'endormira dans tant de minu- 
tes ou dans tant d'heures. Le succès est ainsi plus cer- 
tain, et la séparation entre l'hypnose et le sommeil 
plus manifeste. 

sj 3. — DEGRÉS DE l'uYPNOSE. — PUASES DU GRAND HYPNO- 
TISME. — DEGRÉS DE l'uYPNOTISME SIMPLE. 

L'hypnotisme a ses degrés, et il est bon d'en rappe- 
ler les divisions classiques, avani de préciser ce que 
nous observons d'ordinaire et ce que nous recherchons 
dans la. pratique. 

M. le prof. Charcot ^ et l'école de la Salpêtrière ont 
établi qu'il y a dans la névrose hypnotique trois états 
très tranchés ou phases que l'hypnotiseur peut à son 
gré déterminer et substituer l'une à l'autre. Ces trois 
phases sont : 

1° — La léthargie, obtenue par simple hypnoti^ation 
et caractérisée par l'aspect d'un sommeil prolond, l'a- 
nesthésie variable, la résolution musculaire, avec hy- 
perexcitabilité des muscles et des nerfs. 

2° — La catalepsie, caractérisée par la propriété 
qu'ont les muscles de rester en raideur dans la position 
où on les place. Cet état s'obtient par une impression 
sensorielle vive (lumière, son...), communiquée à un 
sujet préalablement mis en léthargie. 

3° — Le somnambulisme ou état d'hypcrexcitabilité 
sensorielle et intellectuelle, avec anesthésie et aban- 
don musculaire. Cette phase est produite soit sponta- 
nément, soit par des frictions sur le vertcx, soit par 

1. Charcot, Note à rAcadémie des sciences, février 188?- 



l'ancieniie mélhode des passes magnétiques. De oes 
trois phases, seule, la dernière serait propre aux sug- 
gestions post-hypnoliques. 

NoLoDS de soile que ces divers états de l'iiypnose 
provoquée, ne sont autre chose que le développement 
artificiel des trois types de l'nttaque hystérique ; atta- 
que de léthargie, attaque de catalepsie, attaque de 
somnambulisme, " ce qui montre jusqu'à l'évidence, 
dit P. Richer, l'étroite pareille qui existe entre l'hyp- 
notisme et la grande hystérie ' ". 

Cette division, aujourd'hui classique, s'applique in- 
contestablement et uniquement à l'hypnose chez les 
hyslériques. Elle n'a trait qu'au ijnmd hj/pnolUme, si 
bien étudié par l'école de la Salpêtrière, un peu mé- 
eonnu peut-être par l'école de Nancy, et dont nous 
n'avons nous que de rares exemples entre les mains. 

Nous nous occupons de toute maladie, sans préoc- 
cupation d'hysléricisnie, et il nous est impossible de 
définir et de produire chez nos malades les trois gran- 
des phases si nettement tracées par Charcot. L'hypnose 
dès sujets sains (c'est-à-dire indemnes de toute né- 
vrose), n'est qu'une ébauche confuse du grand hypno- 
tisme; elle se tient sur les confins de la léthargie et 
du somnambulisme, s'éloignant davantage de la cata- 
lepsie ; à tel point que si après l'hypnotisation ordi- . 
naire nous trouvons quelque trace de catalepsie, nous ■ 
soupçonnons aussitôt une névrose latente. 

Mais l'État directement obtenu, et qu'il ne faut pas 
chercher à dépasser, puisqu'il auffit à la thérapeuti- 
que, est formé d'une léthargie légère, et d'un somnam- 
bulisme àpeine accusé. Ces termes indécis sont employés 
à dessein, afin de montrer dans quelle mesure on 



1, r. BioliLT, Ktudfs. 







^^ 



'ESBES DE LHÏi'NOSK 



13 



peut rapproiilier l'hypnoie simple îles phases du 
grand liypnotisme, 

L'hypnose simple a pourtant des degrés qui ont ûlé 
établis d'abord par Liéfaeault et (]u'onl adoptés en- 
suite plusieurs observateurs. C'est ainsi que Bernheim 
reproduit les six degrés de Liébeault en les expliquant, 
et lesprécisunt, suivant ses vues personnelles. En fait, il 
y a là une série indéfinie d'états, depuis la aonmoleni-e 
la plus légère et la plus fugaee, jusqu'au somnambu- 
lisme automatique profond et, comme le montre très 
bien Berahetm, si ces états peuvent être distingués 
par certains phénomènes; catalepsie suggestive (2" de- 
gré), perte des relations avec le monde extérieui" 
{4° degré), perte de la mémoire (5'-' degré),., etc., d'au- 
tre part ils ont tous un trait commun; la suggestibiiité. 
Cette suggestibiiité, d'après Bernheim, ne dépend pas 
du sommeil plus ou moins profond. C'est une qualité 
individuelle qui se retrouve plus ou moins marquée 
dans chacune des phases de l'hypnose. En d'autres 
termes la suggestion réussirait d'une façon variable 
suivant les personnes, et indépendamment de la pro- 
fondeur du sommeil. 

Il y a dans ces remarques une grande part de vérité, 
et il est eertain qu'un eervean suggestible l'est aux di- 
verses périodes du sommeil hypnotique. Noua admet- 
Ions même que les formes les plus légères de l'hypnose 
sont les plus favorables à la suggestion thérapeutique, 
à moins que le sujet, enclin à la chicane ou à la ré- 
volte, n'ait besoin d'être dominé par une hypnotisa- 
tiûn plus massive. Dans ce cas, le degré de sommeil 
favonible sera celui où le dormeur cessera de discuter. 
Cette question sera du reste reprise à propos du 
dosage de l'hypnose et de la suggestion (voir H' par- 
tie). 



Voici pour le minnoiil i.-riniineiil nous i5Lafaliiraons, 
il'iinp fitçnn loute prati'iue, lus dpgrés dfi l'hypnose. 

Nous nous efforçons de faire entrer toutes les formes. 
,. observéea couramment, dans une série de 3 degrés, dont 
nous allons indiquer les caractères constitutifs. 

l" degré. — Hypnose légère (sommeil léger, somno- 
li;nce de Lîébeault). Les yeux snnt tdos ; les paupières, 
agitées d'un frémissement à peine visible, ne peuvent 
être suulevées par li> sujet. ; et e'est là la marque évi- 
dente de l'hypnose. 

Nous nous gardons bien de dire à notre malade: 
H Ou\TC2 les yeux » 1 par cet ordre le suggestionnerait 
et il les ouvrirait aussitôt. Mais nous lui ilisons : « Vous 
ne. pouvez plus ouvrir les yeux ! essayez ! vous ne pou- 
vez pas », et effectivemeiil. il fait des efforts h contre 
sPns, soulevant les sourcils et abaissant davantage en- 
ROro la fente palpébrale, C'est là, selons noua, le signe 
du aouniieil; dans ce degré léger, il n'existe aucune 
SUtre preuve de l'hypnose, car il y a conservation de 
la parole, des attitudes droites et même des mouve- 
ments volontaires. Ceux-ci sont cependant alourdis, 
ot le patient en est sobre. 

Quant à la parole, elle est le plus souvent nette, 
mais brève. Quelques-unseausent avec la même liberté 
que ails avaient les yeux ouverts : c'est la catégorie 
des raisonneurs, qui le plus souvent affirment à l'n- 

lee qu'ils ne dormiront pas et croient encore en 
pleine hypnose ne pas dormir. Pour les convaincre, il 
Faut les inviter ft, essayer d'ouvrir les yeux, invitation 
d« gascon, puisqu'en se servant de la formule que 
noua venons d'indiquer: « essayez! vous ne pouvez 
pas/,.. « on leur défend ce qu'on semble les engager 
à faire . 

Ce premier degré est celui que l'on obtient en général 
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chez les gens raissonnenra, H'eaprit cultivé, au courant 
des pratiques de l'hypnotisme. Plusieurs médecins ([ue 
oous avoua liYpnollsés n'ont pas dépassé celte rorroe. 

KUe se dissipe asses facilement, et le sujet qu'onJ 
abandonne à lui-même, peut se réveiller 1res \ite, soi 
spontanément, soit volontairement, en usant de quel- 
que procédé de réveil ; î! peut relever lui-même ses 
paupières avec le doigt, ou se les frotter, ou encore 
feire un efl'ort brusque qui semlile libérer tout d'un,' 
coup la paupière supérieure. Dans cet état, la sugges^. 
iîbilité est surfisaule,-et ceux inéuies qui raisonnent, 
discutent, et se promettent de ne pas obéir, se troU' 
vent après réveil liés par la suggestion. Toutefoia^j 
celle-ci n'est pas chez eux inéluctable; elle manqua 
de puissance, quand il s'agit d'obtenir des effets autre*' 
que la suppression simple de quelque douleur. Aussi 
cherchons-nous alors à obtenir un degré plus profond. 

2" degré. ^ Hi/pnose moyenne (bon sommeil). Cet état 
est caractérisé par l'abandon mu.sculaire, l'absence do 
mouvements volontaires ou automatiques on dehors 
(le la suggestion, la faculté persistante de parler mais 
uniquement pour répondre, et le plua souvent par des 
monosyllabes, ou des mots confus. 

La mémoire post-hypnotique est euoore conservée. 
Cet état nous parait être le plus favoi-able â la sug- 
gestion thérapeutique. Nous désirerions l'atteindre et 
nous y arrêter toujours, sauf dans les cas où, agissant 
sur des inconscients, nous trouvons utile qu'ils ne 
soient pas au courant de la pratique qu'ils subissent, 
et ne conservent pas le souvenir de la suggestion. 
Nous chercherons alors k pousser le sommeil plus 
avant en insistant sur les manœuvres d'hypnotiaation. 

ïfdegré. — Hypnose profonde {sommeil profond, lé 
thargio). Le système musculaire est en résolution eom 
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MiinioiiE suGdESTivi;. — sa tu 
plÈte. Le masque est impasaiblentpàlfi. Le sujet a besoin 
d'appuyer sa lète et ses membres. Il ne manifeste au- 
cune relation a,vec le moude extérieur. Pas un frémis- 
sement n'indique qu'il entend, alors même qu'on vo- 
cifère son nom, tout près de son oreille. Kt pourtant 
il entend très bien puisque la suggestion porte ses 
fruits, 

Au réveil, il y a i!-tourdissemenl; la mémoire de tout 
ce qui s'est passé pendant l'hypnose est olioiie, et le par- 
tient n'a même qu'une notion confuse d'avoir dormi. 
Il ne sait pas ; sans doute il a dormi, mais comment 
cela s'est-il fait? il l'ignore. Combien de temps 1 
13 minutes, 1 heure, I h. 1/i peut-être,., il hésite en- 
tre des appréciations aussi flottantes que cellea-là. 

La suggestion agit alors admirablement, et le haut 
degré de sa puissance résulte ici sans doute, aussi bien 
d'une prédisposition spéciale des individus qui attei- 
gnent ce sommeil profond, que d'une qualité inhé- 
rente à ce sommeil lui-même. Nous croyons qu'entre 
les deux dernières formes de sommeil, le plus ou 
moins de suggestibilté vient du sujet plutôt que de 
l'état acquis. Telle personne (et nous en avons de 
nombreux exemples), très suggestible dans les formes 
les plus légères, ne le devient pas davantage si l'on 
pousse l'hypnose à fond. 

Nous avons dit plus haut que ces degrés sont des 
types artificiels, et qu'il a fallu les choisir parmi une 
série indéfinie d'états très peu tranchés. En effet, à 
côté de ces types, ou entre eux, il existe des formes 
frustes ou compliquées, dont il faut signaler les prin- ' 
cipales. C'est ainsi que l'on éprouve quelquefois ung 
grande difficulté à faire dépasser à certains maladcB 
une somnolence très légère et très fugace, facilement 
confondue par lesobiservatcurs superficiels avee rèlal 
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«/e veiUe. Dans crIU: formi>, les yeux sonL clos, mais il 
faudrait peu d'ffrorls pour les ouvrir, et quand on 
•lit au sujet : " Essayez, vous ne pouvez pas » ! on doit 
mettre beaucoup plus d'autoi'itè dans le second mem- 
bre de phrase, que d'encouragement dans le premier. 
Seules, une grande habitude et la connaissance de son 
client, permettent alors à l'hypnotiseur d'apprécier le 
momenlconvenablepourlasnggestion. Qu'il ne le laisse 
pas passer, il ne le retrouverait pas. Qu'il suggestionne 
vite, précisément, à demi-vnix, et se contente, le pre- 
mier jour, des commandements les plus faciles. Puis, 
on réveil, qu'il affirm>- de nouveau que le patient a 
IrÈs suffisamment dormi, et que la suggestion va réus- 
sir. Il créera ainsi et enlreliendra un élat de confiance 
éminemmenl favorable à lu présente suggestion, et à 
une meilleure hypnolisalion pour le lendemain. 

Phisieura fois n'ayani obtenu qu'un de ces degrés 
très rugîtifs de sommeil, qui nous était suspect, nous 
avons été surpris de voir les bons résultats d'une in- 
jonction laite à ce moment. Que l'on formule done 
quand même son ordre, bien que le sommeil semble 
n'avoir pas répondu à un appel prolongé; si l'on ne 
réussit pas ce jour-là, on aura au moins pour les 
jours suivants préparé les voies et inspiré la eon- 
flance. 

Entre les formes établies ci-dessus, il y a les rfe- 
grés intermédiaires. Par exemple entre le 2' degré qui 
laisse persister la mémoire posthypnotique, et le 3° qui 
la supprime, il faut placer un état dans lequel, au ré- 
veil, il n'y a d'abord aucune mémoire ; puis, pressé de 
questions, le sujet évoque ses souvenirs, et reconstitue 
pou à peu ce qui s'est passé. Souvent aussi il ne se 
rajipelle que les points principaux, ceux que le sug- 
geslioniicur a marqués d"uu ton plus énergique, ou 




encore ceux qui devaient rin-céLiient figurer dans la 
suggestion; le plus ordinairement, en effet, sachant 
(fana quel Lut on l'endorl, le malade a pu prévoir la 
preseription qui lui sera fuite, si bien qu'on doit se de- 
mander s'il n'a pas ujvj mémoire préhyjinuiique, plutAI 
qu'une mémoire posthypiiotiqur. 

Knfln il existe itea étala eomplexcs, mixtes, des liy- 
l/ridfs, dont le classement est mal déterminé. Ce siml 
eeux dans lesquels on voit figurer c6te à côte les 
symptûmea de deux degrés différenis. Ainsi chez cer- 
lains hypnotisés il va à lu fois conservation de la pft- 
l'oifi (l»' degré), el perti- de lA mémoire posthypnoti- 
qiie (3' degré). 

§ 4. — CAUSics tir: t.'iiïc.\oïls)1e. 



Comment est produit le sommeil hypnotique, quelle 
est pour ainsi dire son éliolngieî Tout réaide, dit 
Bernheim, dans la suggeslion. Elle est à l'origine de 
toua ces phénomènes, et si nous faisons dormir un 
sujet c'est en lui donnant l'idée du sommeil. Que nous 
la lui insinuions par la parole, que nous la lui impo- 
sions par le geste, c'est l'idée suggérée de dormir iiui 
pousse le sujet dans le sommeil. Ainsi tandis que pour 
nous et beaucoup d'autres, l'hypnose n'est qu'un étal 
de sommeil anormal favorable à l'empreinte de la 
suggestion, pour Bernheim au contraire le sommeil 
est la conséquence direi'te de la suggestion. Il résulte 
lie là que le sommeil ne peut être obtenu, sans que le 
patient en ail l'ùlée et la rotonlé. 

Or nous affirmons au contraire que l'idée et la vo- 
lonlé du sommeil ne s-mt pas indispensables ii son 



intioii. Nous pouvons dciunei- des preuves à Tap- 
is doute, par suite d'une règle toute morale 
Ç*il faut s'imposer, on ne pratique l'hypnotisme que 
: des personnes consentantes, et pour cela il faut 
pliquer au malade quel but l'on poursuit et ce qu'on 
tend de lui. On lut indique donc, qu'on va le faire 
', et lui décrivant la manière d'opérer ou, mieux 
, lui en fournissant immédiatement un exemple, 
lui donne à la fois l'idée et la volonté de dormir_ 
est là la méthode lu plus douce, la plus commode, 
île qui inspire ronûance, et l'ournit par suile les 
lilleurs résultats thérapcnti([ues. 
tais expérimentalement, on peut produire l'Jiyp- 
e sans avoir parlé du sommeil, et sans que les su- 
iB s'y attendent. En thérapeutique on est quelque- 
obligé d'agir de même. Avec les aliénés, les 
ifants, on n'a pas toujours le bénéGcc du libre con- 
JËntement. L'autorisation est alors donnée par les pa- 
mts. 

!z des déments, on a obicnu l'hypnose par l'ou- 

re forcée des paupièi'es avec un blépharostat, et 

laition de Tœil dans le rayonnement d'un objet 

pillant, ou même devant Téclal d'un corps en igni- 

,, tel que le magnésium . 

Wous avons nous-méme hypnotisé pendant cinq nioia 

î jeune fille en état de démence (Obs. XII), ù qui 

e parlions pas de dormir, et qui ne se doutait 

8 que nous l'endormions. Lorsqu'elle s'en est rendu 

mpte elle n'a plus voulu subir aucune des manœn- 

! qu'elle supposait produire In sommeil. Il nous 

iJlut alors user de ruse, placer un point brillant 

isle champ du regard, ou par une occlusion brus- 

■ et imprévue dès paupières, amener l'hypnose par 

irprise. 



HAradOB sufiGcsTiVK. — sa méoinE 
Dans il'aiilres nus, ayant alTsire & des si mil la le tirs 

jiroljables, noiia uvons agi par fermelure des pau- 
pières, ei (;o m pression des globes occulaii'ps sans par- 
ler de sommeil. Une l'ois (Obs. X), le sujet n'avait au- 
cune eonnaisaaneu de nos praliques et du résultat 
possible, et il fut Irts facilement hypaolisé. Une autre 
fuis un malade plus que suspect et qui simulait une 
sciatique, connaissait parfaitement notre manière de 
faire et nos sucées. Il s'iStait vanté de nous tromper en 
l'eii^riant de durniir, et de démontrer ainsi son incura- 
biliti!'. Il sa prêta & l'occlusion des paupières et simula 
auBsitàt le sommeil. L'expérience ne fut pas sur-le- 
champ interrompue, nous eûmes soin au contraire de 
U poursuivre longtemps et le faux sommeil fit place à 
une hypnose profonde, avec analgésie, résolution 
musculaire, inconscience, spasme palpébral, convul- 
sion des globes oculaires en haut. La suggestion porta 
alors sur les douleurs supposées. Au réveil violente 
i;éphalalgie, aucun changement du cAté du membre 
inférieur. Ce résultat ne nous surprit point. L'homme 
uoufl'rant de Iii léte fut de nouveau et très facilement 
hypnotisé. Lu auggealion porla cette lois sur la seiati- 
lique et sur les douleurs frontales. Le malade fut ré- 
veillé ; il tHiiil liispos, avait la lète libre ; mais les 
douleurs persistaient dans la jambe. La simulation 
était du reste manifeste. 

Ainsi un peut hypnotiser des sujets déments ou sains 
d'esprit, sans qu'ils s'en doutent ou sans qu'ils le veuil- 
lent. Il est impossible après cela de soutenir que le 
sommeil hy]>notique no se produit que parce qu'on eu 
Ksugjiéré la pensée. A ee propos, l'hypnolisation des 
«nitnoux nous fournil encore des arguments. On peut 
ipie le?i animaux supérieur!», 
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moil, qu'ils y pensent même, et qu'on puisse endor- 
mir un chien en lui parlant daller coucher. Mais c'est 
là le maximum de nos concessions. 

Une poule qu'on hypnotise, une grenouille que Ton 
place en léthargie, en la couchant sur le dos (position 
qu'elle n'affecte pas dans le sommeil normal), un 
triton qu'on immobilise en le saisissant brusquement, 
sont placés dans des états nerveux analogues à l'hyp- 
nose humaine ; mais leur a-t-on suggéré le sommeil ? 
Ces êtres sont hypnotisables, leur système nerveux le 
leur permet ; mais ils ne sont pas suggestibles : la sug- 
gestibilité est un état psychique que leur entendement 
ne leur accorde vraisemblablement point. 

La conclusion à laquelle nous voulions arriver, 
c'est que l'hypnose est un état physiologique anormal, 
pathologique même, qui se trouve produit par des 
manœuvres diverses exerçant en général une action 
particulièrement fatigante, sur les organes sensoriels. 
La vue est le sens qu'on influence le plus facilement, 
et dont une sorte de surmenage, ou de surexcitation 
exclusive, conduit à l'immobilisation de toute autre 
l'onction cérébrale. On peut obtenir des effets sembla- 
bles en fatigant de même l'ouïe et le sens musculaire, 
comme en témoignent les vertiges et l'hypnotisation 
résultant des mouvements de balançoire, des trépida- 
tions de voiture, des pirouettes vertigineuses des der- 
viches, etc. Cet état nerveux ne naît pas de la sug- 
gestion (sauf chez des sujets entraînés)^ il y prédispose, 
c'est-à-dire qu'il crée et rend utilisable l'état psychique, 
dit de suggestibilité. 



B. — Causes premières. 



De ce que nous ulîlisons l'hypnose comme prépara- 
lion à la suggestion, faut-il induire tjue la suggestion 
n'existe pas nn dehors de l'hypnotisme î 

Évidemment non. D'abord la suggestion expérimen- 
tale, lirulalc, éclatante dans les phénomènes qu'elle 
produit, est fréquente à l'état de veille chez les hysté- 
riques, ou simplement chez les sujets entraînés. Nous 
l'avons vue produite avec une intensité étrange par 
notre camarade Brémaud, il y a plusieurs années, et 
ces expériences, qui ont alarmé biens des philosophes, 
montraient en effet à quel point on peut, par l'enlrai- 
nement, développer chez des jeunes gens la suggesli- 
hilité naturelle. Dans cette situation où il s'est placé 
vis-à-vis de ses sujets, l'hypnotiseur acquiert une puis- 
sance étonnante: la crédulité innée des esprits Islm- 
plee est poussée à son comble, et toutes les hallucina- 
tions suggérées en plein état de veille, sont aussitOit 
reçues, développées, olijecliiiées avec une fécondité, 
«ne richesse de détails, et une perfection d'exôcutiop, 
qui confond le public. 

Mais sans parler des hystériques ou des nerveux 
entraînés, la suggestihililé est un caractère habituel 
des organisations nerveuses, riches en sensibilité et 
pauvres en volonté personnelle. Elle est évidemment 
relative à une l'oule de conditions : l'état de l'individu, 
sa situation d'esprit actuelle, ses idées favorites, ses 
préoccupations, lesquelles prennent parfois un empire 
tellement exclusif, qu'elles finissent par une véritable 
maladie mentale : l'obsession. Il est manifeste que si 
une pensée apportée du dehors rentre dans le cadre 
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de ces préoccupations absorbantes, elle imposera très 
facilement une suggestion. 

D'autre part la suggestibilité est encore favorisée 
par certaines relations du sujet avec la personne dont 
la parole porte suggestion. On croit volontiers, on 
accepte sans examen, ce qui vient des gens qui vous 
ont inspiré confiance et respect. Le prêtre dont les 
discours sont paroles d'évangile, le médecin qui a con- 
quis une grande autorité dans la famille, voient toutes 
leurs assertions admises sans conteste. 

Mais la suggestibilité apparaît dans les plus simples 
détails de la vie courante. 

Si nous disons à une jeune fille : « Vous rougissez »! 
son visage s'empourpre aussitôt, si nous parlons du 
rire, et que nous le défendions à un enfant par une 
sorte de plaisanterie bien connue, l'enfant se retient, 
puis finit par éclater en un rire fou. 

Je raconte que je viens de manger un fruit savou- 
reux, et, par un de ces gestes familiers aiîx gens des 
races méridionales, j'indique qu'en y mordant le jus 
m'en a coulé jusqu'au coude : mes auditeurs se sentent 
aussitôt venir l'eau à la bouche. 

Le bâillement, l'ennui sont contagieux. 

Si notre interlocuteur parle avec peine, par suite 
d'un enrouement très prononcé, nous sommes aussi 
fatigués que lui, et nous toussons pour éclaircir sa 
voix. 

Quand nous donnons nos soins à quelque rnalheu- 
reux pour qui l'eau claire, le peigne et le savon sont 
des raffinements inconnus, et qu'en nous redressant 
après une auscultation consciencieuse, nous voyons 
errer sur sa poitrine velue quelques rois des forêts..., 
nous avons beau être médecins, c'est-à-dire préparés 
h tous événements comme )e sage de Molière, nous 
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éprouvons partout de désagréables démanges 
pliiaieurri heures après, il nous arrive de gratter encore, 
malgré nous, un point qui, tout d'un coup et sau:. 
rause matérielle, est pris d'une réminiscence de pico- 
tement. 

Le plus souvejit, celte suggealibilité naturelle sVsercf 
par surprise, grâce à Vurgejtce en quelfjue sorte di- 
l'acte qu'elle réclame : <i Vous vous brûlez les che- 
" veux » I dis-je à quelqu'un qui travaille près d'utu.' 
lampe, et la pei-sonne se recule brusquemenl, tâte ses 
cheveux, et persuadée qu'elle commençait à se brûler, 
finit cependant par se rendre compte qu'il ne s'est 
presque rien produit. Le raisonnement et la réflexion 
de sang-froid, ont, seuls, dissipé l'image qui avait, par * 
sa bl-usquerie, imposé des mouvements d'une urgence 
absolue. 

Personne ne peut se flatter d'échapper à ces sugges- 
tions fugitives, mais c'est le propre des caractères 
énergiquefc et calmes de s'en débarrasser en quelques 
secondes, 'et d'en subir le contre-coup au minimum. 

Quand le système nerveux est au contraire surexcité 
par les plaisirs ou les sensations artistiques, devant les 
spectacles émouvants de la nature ou des arts, les cen- 
tres réflexes se sensibilisent davantage, et tout l'être- 
«.■st dans un état d'énervement qui rend facile le déve- 
loppement des phénomènes physiques ou psychiques 
suggestionnés. Ou dit couramment qu'un livre estjoa/- 
pilant d'intérêt, parce que les situations y sont si 
émouvantes que le lecteur ne peut se défendre d'un 
ébranlement cérébral, qui se traduit souvent par des- 
palpitations. 

Nous connaissons des hommes sérieux (qu'on les 
traite du naïfs si l'on veut !), qui n'ont jamais pu voii' 
Léonore, au dernier acte de la Favorite, tomber esté- 



nuée au pied de la croix, et murmurer doulourijuac- 
meut (I j'ai froid» I,,., Siioa frissonner can-iaénies. 
Du reste, sans cette impressionabilité qui ne mai- 
ïse pas ses manifestations, alors que la volonté iadi- 
pîâuelle, ou les convenances sociales cherchent aies 
touffer, il n'y aurait plus d'œuvre d'art possible, 
e qu'il n'y aurait plus de public capable de sentir 
it de vibrer avec l'artiste. 
Qu'on ne nous objecte pas que nous coufoudoQs à 
islaisir des faits psychiques et physiologiques bien dis- 
ts. La simple émotion n'est pas uue suggestion, 
tous le savons; mais l'émotion suivie d'un phénomène 
^activité imposé, irréfléchi, inconscient en un mot, 
kIs, par exemple, des actes d'imitation), est une ma- 
lifestation de celte suggestibilité native, dont les bia- 
is seuls parviennent quelquefois à se dépouiller. Sup- 
ler cette suggestibilité, ce serait ôter de la vie 
} impulsion passionnelle, tout entraînement, tout 
remier mouvement. Ce serait interdire aus soldais 
3 confiance en leur ehei, qui permet aux grands 
unes de les électriser en quelque sorte avani le 
lat. Pour abolir ce don de nature, il ne faudrait pas 
e moins que d'enlever à l'homme son système ncr- 
X entier, et de le remplacer par quelque méca- 
! exact et automatique dont le régulateur est 
e h. trouver. Mais la suggestibilé humaine a ses 
ré». Les jeunes gens, les femmes surtout sont des 
neaax suggestibica. Les enfants le sont au plus haut 
it, et il y a bien peu de difl'érence entre uue parole 
reaseun travers chez un enfant, et une sug- 
itiOB hypnotique qui impose un acte quelconque à 
k malade. Un de nos amis, père d'une nombreuse 
I et très expérimenté en matière d'éducation 
e la première enfance, parce qu'il a souvent suppléé, 
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auprès de ses bébés, la mère ou la gouvernante, 
nous raconlait combien il est devenu habile à leur 
'■ommànder les actes de la vie intellectuelle, et ceux 
<ie la vie matérielle. 

T3n iinfant dissip« et paresseux, à qui les récompon- 
sea ou les punitions ne l'ont rien, pourra changer 
brusquement de conduite parni qu'on lui aura per- 
suadé qu'il va être transformé, qu'à dater de tel jouf 
il eat devenu grand et raisonnable. Nous avons vu 
«ette suggestion produire, au moins tempo rai rem ent, 
plus d'efffit que toutes les sévérités possibles. 

Un autre enfant, âgé de 3 à 4 ans, dort nud; son. 
sommeil est coupé par de fréquents réveils en suj'saut 
avec cris, ou même simplement agité par dos rêvasse- 
ries avec paroles et plaintes. Que le soir, au moment 
du coucher, on lui persuade qu'il sera sage, qu'il dor- 
mira sans appeler, qu'on lui en fasse entrer l'idéi 
dans le cerveau, et la nuit entière pourra se paaseï 
sans un mouvement. C'est nue suggestion véritablu 
(ju'il aura subie. 

Eh bien, l'hypnose rapproche l'hypnotisé dt' l'eil 
fant; elle fuit de son cerveau un organe plus neni 
d'où toute préoccupation personnelle semble effaiiéc. 
icUe lui donne une sorte de débilité temporaire qui lU 
l'ait accepter d'un autre, des idées qu'il est incapable 
«le produire lui-même ; elle lui impose le besoin d'unc 
viilonté étrangère dominatrice ; en un mot elle laisse, 
par la suppression des facultés d'initiative, toute \i\ 
l>erté au dêveloppemeot de cette suggeslibilité notoire 
que l'instruction efface, que l'expérience éteint, H 
dont la maturité virile ne rcr^sent plus les défail- 
lances. 
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§ 5. — PUYSIOLOGIE DE L'hYPNOSE ET DE LA SUGGESTION. — 
AUTOMATISME. — CONSCIENCE. — IMPULSIONS IRRÉSISTI- 
BLES. — VOLITION LIBRE. — INHIBITIONS. 

Certains auteurs, cherchant à déterminer, d'uiit» 
façon toute physiologique, l'état cérébral créé par 
rhypn(»se, ont pensé que la suggestibilité nVst pas 
autre chose que le triomphe de l'automatisme sur l'ac- 
tivité consciente. On sait combien souvent des actes 
([ui paraissent réfléchis, compris, voulus, sont le résul- 
tat d'une simple combinaison de réflexes, perfection- 
née par l'habitude, et échappant en somme à la con- 
science. Ainsi l'homme préoccupé n'en va pas moins à 
ses affaires, sans prêter attention aux rues qu'il suit, 
aux gens qu'il coudoie et aux voitures qu'il évite. Ce 
dédoublement des actes d'ordre volontaire et cérébral, 
s'opère grâce à la série des centres superposés, dont 
la hiérarchie a été si nettement formulée par Garpen- 
ter. Ces actes réflexes sontréflecto-moteurs, sensitivo- 
moteurs, idéo-moteurs, suivant qu'ils s'accomplissent 
dans la moelle, dans le mésencéphale, ou dans les 
couches corticales. 

Or l'hypnose frapperait d'inertie les couches cor- 
ticales, et empêcherait les perceptions de se trans- 
former en idées. La suppression des réflexes idéo-mo- 
teurs implique naturellement la suspension de la 
conscience. L'acte accompli dans cet état serait in- 
conscient, c'est-à-dire automatique. Quant à la sug- 
gestion, elle ne ferait qu'user en souveraine de cet 
automatisme, en lui donnant toutes les apparences 
des déterminations volontaires. Telle est la théorie, 
très scientifique, la plus répandue, de la suggestibilité 
hypnotique. 
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Il faut pourtant apporter quelques restrictions à mm 
tonnules trop absolues. 

D'abord, l'hypnotisé n'a pas perdu le sentiment d'j 
ce qui se passe autour de lui. Dans les degrés légers, 
ceux que noua utilisons constamment, le sujet entend. 
toujours nos paroles, et peut le plus souvent y répon- 
dre. Souvent il discute nos injonctions, en met en doute 
les résultats, ou refuse de s'y conformer, A-t-il perdu 
la conscience ? A-t -il perdu même sa liberté per^ou- 
nelle? Celle-ci, il est vrai, est fort amoindrie, et ordi- 
nairement après avoir refusé de se soumettre à la 
suggestion, le malade réveillé s'y conforme exacte- 
ment. D'autres fois, cependant, il fait des distinctions 
dans les ordres h exécuter, et ne se résout qu'aux plus 
faciles. 

Un point des plus curieux est même la notion ti'i's 
précise qu'il a de la possibilité de certains actes. Si 
l'on commande à un hypnotisé quelque chose d'aliso- 
lument surprenant, d'absurde, d'irréalisable enfin, ou 
(jui lui paraisse tel, il refusera catégoriquement de le 

I faire, ou murmurera avec doute: « J'essaierai 1 » 
Nous avons souvent cherché chez de grands hypno- 
tiques les transpositions des sens, et nous nous som- 
mes toujours heurtés, depuis le cas de B., non seule- 
ment k un échec, mais â un refus formel. 
Il peut arriver aussi qu'en voulant abolir un phéno- 
mène morbide, ordinairement justiciable de la sugges- 
tion, nous r>ineontriona une ferme intention de déso- 
béir; c'est l'indice probable d'un échec. 
Chez F. (obs. XLIII), nous ordonnons la disparition 
de douleurs rhumatismales. Le malade s'y refuse et 
n'est pas soulagé (nous étions en période ascendante de 
rhumatisme fébrile). Quinze jours plus lard, le même 
malade, en période de déelin, souffre encore. Noub le 
. J 
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suggestion no Ds, il se aoumel, et il est soulagé. Cette 
fois, il (iv.iit eu la nntion qui; b.i puérison était fa- 

lAiiisî l'hypDotisé reste conscient, perspicace même, 
B jouit parfois d'une indépendance partielle. 
|,PouiTa-t-on comparer eet état cérébral à «ilui de 

j5 animaux auxquels les vivisecteui's ont enlevé leurs 
feconvolu lions, et qui, ayant perdu toute conscience et 

lute initiative, -sont encore capables seulement des ré- 
feses des deux groupes inférieurs? 
^11 est bien difficile de dire à quel degré intermédiaire 
ptre l'automatisme et la conscience l'bypnotiaé est 

lacé, n semble en occuper plusieurs h la fois.- Incon- 
lient (dans l'hypnose profonde), puisqu'il ne répond 

s à de vives sollicitations, il est conscient, puisqu'il 

^registre la suggestion pour l'accomplir au moment 

Koulu. 

^SOD cerveau ressemble à un commerçant qui reçoit 
kijoiirs des commandes mais ne fait plus de livrai- 

I La SuggesUou peut du reste le pousser plus avant 
s l'automatisme. Nous disons h un sujet entraîné : 
e réveil, voua n'y verrez plus. •> Il est devenu 
tnaurotique, mais le réflexe pupillaire persiste, dès 
il'on approche une source de lumière. La vision coi'- 
fcale a disparu; reste la sensation méaeucépbalique, 
I En somme l'hypnotisé peut parcourir tous les éche- 
ps qui vont de l'automatisme à l'action consciente ; 
I le suggestionné perd à peu près complètement 
Ôiitiative de ses réactions. La mise en h'ain de sa 
machine nerveuse a besoin de la main d'un mécanicien 
étranger. 

Cet état d'équilibre instable, qu'aucune formule phy- 
Lologique ne saurait pour le moment expliquer d'une 
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fagoii satisfaisante, a dimné lieu fi léilificiition i.lr liii'it 
des théories. 

Deapine affirme que le moi est absent cliez l'hvpno- 
tisB. Pour noua, il fait défaut rhcz la plupart dessom- 
Qambules, il t^nd seulement à s'elTacer chez les autres 
hypnotisés. Car la persistance de la uonscience, du sou- 
venir, et même parfois de la volonté, montre que le 
moi n'est que (larliellement atteint, Que la augpestioH 
s'ajoute aux simples effels de l'hypnotisme, ee moi 
pourra disparaître instantanément, soit qu'il demeure ' ■ 
ilboli, soit qu'on abuse le sujet sur son identité. On 
obtient ainsi ces changements de personnalités si ati- , 
gullers que Bremaud l'un des premiers a imposés même | 
à l'étal de veille, et que Ch. Richet a rendus scéniquea 
dans ses object'wations de types. 

Mais nous sommes loin des ^^ilnples ^^iTels de l'byp- , 
aose. 

Il est évident qu'il y a arrêt ou inertie de l'éi-urcr' eé- 
rébralc,'etque les facultés logées dans cette éecu-ee sont 
graduellement obnubilées, et temporairement épuisées. 
Cet épuisement, dit lleidenhaîm, est une inhibUion de 
l'écorce par surexcitation des centres sensoriels. 

Heidenhaim applique donc à l'hypnotisme la con- 
ception de l'inhibition présentée par Brown-Scquard, 
il y a déjà longtemps, à propos de divers phénomènes 
de physiologie générale. Ce dernier autour appelle 
inhibition : l'arrêt' ou la suspunsion de i'aclivilé d'un 
centre nerveux, sans altération organique, survenant par 
tvAte de tirritatton iun point du système nerveux plus 
ou moins éloigné de l'endroit oit l'effet s'observe. 

Ainsi qu'un choc sur l'abdomen ou une excitation , 
portée sur le péritoine amène l'arrêt du cœur en dias- 
tole, c'est par une inhibition des centres motcuis du 
uœur. 
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Qu'une impression vive et subite, une brûlure à la 
main, par exemple, nous force à retirer le membro, 
brusquement, et sans que la volonté puisse s'y oppose?*, 
c'est par inhibition du centre psycho-moteur du bras^ 
par suite de l'excitation de son centre réflexe médul- 
laire, etc.. 

Contrastant avec l'inhibition, il y a les phénomènes dtr 
dynamogénie, qui consistent en une augmentation d'é- 
nergie de certains centres, par un mécanisme analogue. 
Dans ce dernier cas la filiation des faits est moins nette, 
et nous expliquerions volontiers la dynamogénie, c'esl- 
à-dire l'accroissement de certaines activités, par l'inhi- 
bition, c'est-à-dire le silence imposé à toutes les autres. 

Pour nous, l'hypnose place le cerveau dans un étal 
d'abandon personnel, et d'attente vis-à-vis de l'hypno- 
tiseur, attente qui prépare des réactions très vives ; à 
tel point que, si au lieu de parler, l'expérimentateur 
froisse des muscles, il peut produire l'hyperexcilabilité 
neuro-musculaire. 

Mais ne considérons que la suggestion vocale : l'hyp- 
notiseur dit : « Votre main droite... » instantanément 
toute l'écorce cérébrale est inhibée, à rexception du 
centre qui régit la main droite ; et celui-ci se trouve 
forcément renforcé, hyperexcité, par raccumulation 
de l'attention, de la volonté, c'est-à-dire de l'excitabi- 
lité en ce point. Le suggestionneur continue : «... sera 
beaucoup plus forte ..» c'est l'idée de force qui s'im- 
pose, et aussitôt les éléments corticaux qui étaient 
prêts à recevoir les sensations de chaleur, de contact, 
de douleur, etc., attendues de la main droite, sont in- 
hibés à leur tour, laissant le champ libre aux éléments 
moteurs. Ceux-ci, directement excités parla suggestion, 
bénéficient de la suspension d'activité de toutes les au- 
tres énergies centrales. Il y a donc suractivité par suite 
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ik' l'inhibition pt'Gsiioe géuêraii-, vl c'esL ainsi que noi 
('xpliquona la dynaïud^énit'. 

H se passe là, dans les couches corticales, entre l 
points excités et lea points inliibés, quelque chose de 
comparahle h l'impression que subit la rétine dans 
l'iîxpérience connue sous le nom de contraste aimnl- 

Cetle inhibition provient-elle de changements l'é- 
llexes dans la circulation cérébrale ? Y a-l-il ischémie ] 
comme le veut Carpenter? 

L'examen nphtalnioscopique a montré k Heidenbftiu I 
que la rétine a, pendant l'hypnotisalion, une circu- 
lation capillaire normale. Du reste on peut hypnotl- i 
ser des sujets préalablement soumis à l'action d'agents ' 
congestionnants comme le nitrile d'amyle. 

Serait-ce, comme le veut Preyer, que les cellules cé- 
rébrales surexcitées par l'hypnotisalion même sont I 
chimiquement épuisées ï 

Ces hypothèses doivent être à l'heure actuelle sim- 
plement notées en attendant la solution de problèmes 1 
plus généraux sur la vie du tissu nerveux, problèmes I 
de qui relève évidemment le cas spécial de l'hypno- 
tisme. 

On doit se contenter de caractériser par des mots 1 
précis ce que l'on constate, même sans pouvoir l'expli- 1 
quer, et le terme d'inhihîtion est suffisamment |)Ositif ; I 
il s'accorde avec les opinions courantes en physiologie ; J 
il faut le conserver et s'en servir. 

Nous dirons ainsi que l'hypnotisalion met le cer- | 

veau en état d'inhibition généralisée; que la suggesti- 

bilité y trouve par suite un terrain favorable, et que 1$. 1 

suggestion, en marquant le centre qui seul doit être I 

excité, aboutit à son ^ré tantôt k une action inhibi- 

trice, tantôt à une action dynamogéne. 
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MORALITÉ DE LA MÉTHODE SUGGESTIVE. — SES 
L DANGERS, SES INCONVÉNIENTS. — ELLE PORTE EN ELLE 
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l Si nous uoua pliiQuii^ miiinttnant an point tle vue 

|hilo5npbi(iuc, nous no saurions nous dissimuler que 

■s suggestibilité native, Junt quelques-uns ont exa- 

fèré à plaisir l'importance, eommo pour dénier à 

ftiiomme toute responsabilité criminelle, et toute li- 

"wrté morale, nous ne saurions nous dissimuler, disona- 

BQUS, que cette auggeslibilité est un caractère d'im- 

(érfettion de l'êlre bumain et peut devenir une source 

! faiblesse et d'avilissement. Elle constitue pour 

lûelqueS'Uns un des plus grands obstacles à l'éléva- 

■jon des caractères, puisqu'elle peut faire rejeter dé- 

Bîbèrément par les défaillant» toute la responsabilité 

We leurs actes. Une génération qui prendrait plaisir S, 

■développer sa suggestibilité se déclarerait en déca- 

lence. Et si l'on poussait plus avant dans cet ordre 

marguments spécieux on en -viendrait à dire, comme 

Krtains pbilosopbes ', que l'homme n'a pas le droit 

ese prêter à des manœuvres qui aliènent sa propre 

ii!t(e / 

; Dépareilles propositions, quelques légitimes qu'ul- 
8 paraissent â priori, ne trouvent pas de jusUflca- 
BOba dans la réalité, et voici pourquoi : Dans la prati- 
! médicale, seul ordre de faits dont nous nous 
épions actuellement, il est inutile d'entraîner les 
alades dans la voie des impulsions irrésistibles, des 
altérations du sens de personnalité, etc.. 11 est évi- 
dent qu'en affirnuint à notre patient qu'il ne souffre 
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plus, et que son ^enou va redflveriîr snupli?, nous iii^ 
songeons pas à aliénei' son humanilé, que nous appnl- 
lerona plus simplement *a liberté. Nous ne lui enle- 
vons que la liberté de aoufTrîr, et puisqu'il s'est conCé 
è. nous, c'est assurémpnt qu'il no tenait pas à. ffarder ' 
cette liberté-là. 

Mftis ai noua avons affaire à une hystérique, un 
aliéné, un alcoolique, nous prescrirons sans remords : 
n Vous n'aurez plus l'idée du suicide, u, OU encore 
n Vous ae boirez plus d'alcool ! m Ici c'est bien la fonc- 
tion cérébrale que nous atteignons, mais elle est vi- 
ciée, irresponsable, elle constitue la maladie, et en la 
mettant sous le joug, nous rendons au sujet la pleine 
possession de son libre arbitre. 

Nous fera-t-on un reproche de ces tentatives ? Nous 
condamnera- t-on aussi parce que nous avons forcé 
telle malade chlorotiquc qui mourait d'épuisement, è. 
avoir faim et à prendre oolonliers la nourriture que 
rien ne pouvait lui faire accepter? Nous avons ici en- 
core attenté à sa liberté, et cela nous a mieux réussi 
que d'user de tout autre subterfuge, tel que les lave- 
ments de peptone. 

On nous accordera peut-être que nona avons fait (le 
ta pratique médicale saine et discrète. Mais, dira-t-on, 
ft quels abus immoraux la suggestion mise à la disposi- 
tion de tout le monde, ne peut-elle pas conduire? 
Nous n'en disconvenons pas; le même reproche peut 
s'adresser à tout agent thérapeutique : le chlorofonue 
n'a-t-il jamais été donné dans un but repréhensiblo ï 

Aucune des armes qu'utilise la médecine n'est crimi- 
nelle ; les hommes seuls le soûl, qui s'en servent dans 
une intention coupable... 

Du reste nous ne voyons pas, à l'heure actuelle, que 
notre génération s'ingénie à exagérer sa suggestibilité, 
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îiu contraire ! la suggcstibilitc est une imperfection na- 
turelle, qui tend, par le fait de l'éducation et du déve- 
loppement de l'être physique et moral, à s'atténuer. 
Tout dans la vie, surtout avec les mœurs contem- 
poraines, concourt à TefTacer. Elle a fourni, à d'au- 
tres époques, beaucoup plus d'erreurs, d'épidémies 
morales, que de nos jours. La crédulité aux miracles, 
et ces miracles eux-mêmes, lorsqu'ils renfermaient 
quelque fait réel, les enthousiasmes religieux et les 
superstitions des autres âges de la civilisation, affir- 
ment suffisamment cette loi, que la suggestibilité (qu.' 
-ii'est que la crédivité en action), est en raison inverse 
du progrès scientifique et de toutes les conquêtes de l'es- 
prit humain. En vérifiant cette même règle dans le 
domaine de notre pratique, nous montrerons qii'hyp- 
notisatiou et sugûrestibilité se sont manifestées en gé- 
néral chez nos malades, d'autant mieux qu'ils étaient 
d'un âge moins avancé ou occupaient une situation 
sociale moins élevée, c'est à dire en raison inverse du 
développement de l'intelligence et de la personnalité. 
Ne crions donc pas de suite à la décadence du siècle, 
parce ({ue notre époque aura nommé et analysé un dé- 
faut de la nature humaine, défaut atténué déjà, et 
d'autant moins redoutable qu'on saura mieux en tirer 
j)arti. 

C'est en effet, grâce à cette imperfection, que des ex- 
périmentateurs, des médecins, prétendent obtenir des 
avantages pour la santé physique et intellectuelle de 
leurs contemporains. 

« Votre prétention est singulière, dira-t-on. Quand 
vous aurez développé sur des nerveux des faits cu- 
rieux d'affînement ou de transposition des sens, des 
-suggestions à distance, des perversions et des dissocia- 
tions de toute la vie cérébrale, aurez-vous fait mieux 
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que li;l ou IgI baniuiii cùlèbroï Aurez-vous pruduit 
aulri.' (jhoae que quelques détraqués de plus ï " 

A ceux qui tiennent ce langage, nous répondrons 
seulement que nous ne sommes pas placés Lci sur le 
terrain de l'expérimontation. Noua pourrions discuter 
la légitimité de eelle-ci, car nous connaissons & ce 
propos de bons argumenta ; mais noua ne prétendons 
faire pour le moment que de la thérapeutique, ne 
poursuivant jamais aucun autre résultat que le soula- 
gement ou la guériaon de noa malades. 

Nous savons que nos adversaires ne seront pas 
désarmés. On nous ri'procliera de pousser dans le ner- 
vosisme ou l'hystérie des sujets sains, et qui, ne souF- 
l'rant que d'une douleur rhumatismale ou d'une im- 
potence quelconque, eussent été guéris par les moyens 
ordinaires. Noua acceptona cotte discussion parce 
ipi'elle est scientifique. Il s'agit de Bavoir si cette mé- 
thode thérapeutique est plus périlleuse que l'emploi 
des mt'dieaments courants ou au contraire si elle pro- 
duit de meilleurs résultats ; enfin à quel genre d'affec- 
LioQs elle peut étendre ses Lienfaits. 

La suggestion hypnotique est-elle plus dangereuse que 
la thérapeutique usuelle? 

Tout emploi d'un remède énergique a ses inconvé- 
nients, et le mérite du médecin est de savoir n'en tirer 
que de bons elTets. De même de la suggestion. 

On a dit de l'hypnotisme, qui est lié à la suggestion 
dans la méthode que nous défendons, qu'il conduit les 
sujets au nervosisme ou à l'hystérie. Nous ne noua en 
sommes jamais aperçus. Nous avons vu par contre des 
hystériques guérir complètement par l'hypnotisme 
suivi de suggestion. 

Noua le répétons une dernière fois ; il ne s'agit pas 
ici d'expériences faites à toute outrance pour obtenir 
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fjps offt'ts snrprenants. Nous nous gardons bien d'en- 
trainer nos malades, de développer au delà du néces- 
saire cet état pathologique éphémère qui s'appelle 
l'hypnose. Nous les endormons juste assez, et c'est 
bien peu, pour imposer une suggpstion curative, et 
nous faisons le moins de séances possible. 

Les patients sont ensuite observés pendant plusieurs 
semaines pour voir si l'effet est durable, et nous pou- 
vons constater pendant ce temps que plus la santé 
revient, plus le nervosisme, s'il en existe, s'atténue ; 
k mesure que le sujet reprend vigueur, il oublie qu'il a 
été endormi, et devient de moins en moins suggestible 
et hypnotisable. 

Un a écrit que les pratiques de l'hypnotisme 
augmentaient les crises chez les hystériques. Si cela 
s'est produit, c'est la faute des expérimentateurs, car 
l'hypnoliame porte avec lui son correctif, Ja sugges- 
tion, et la suppref^sion des attaques d'bystérie est pré- 
cisément un des triomphes les plus faciles de la sug- 
gestion hypnotique. 

Bien des fois, sans savoir à qui nous avons affaire, 
nous hypnotisions un épileptique ou un hystérique. 
Une ébauche de crise pendant le sommeil ou au 
réveil nous instruisait de l'existence de la névrose. 
Aussitôt la suggestion prohibitive enrayait les phéno- 
mènes, ramenait le calme, et nous fournissait un puis- 
sant moyen de guérison. 

Un point qui nous a fort préoccupés dans les cas de 
traitement prolongé, particulièrement dans les névro- 
ses, c'est de savoir si le malade qui n'agit, ne fonc- 
tionne, ne vit en un mot que dirigé par une sugges- 
tion quotidienne, pourra, à un moment donné, se pas- 
ser de cette influence étrangère et retrouver l'intégrité 
de son indépendance. 



C'pat en effel une des parliculuriLéa les plus étraugea 
el les plus inquiétanles des pratiques suggestives," que 
cette exclusion absolue du moi. avec laquelle s'accnm- 
plissent les suggestions et surtout celles d'ordre psy- 
chique. Noua disons à un hystérique : u Pendant 12 heu- 
res, voua aurez recouvré la sensibilité de votre côté , 
anesthéaié ; voire vue sera redevenue bonne el égale , 
de chaque œil, et vous n'aurez plus que des pensées 
gaies, je veux que vous soyez joyeux et content de i 
tout. » Le malade obéit; il est enchanté de son sort; 
mais cela no suffit pas ; il sent inconsciemment qu'il 
lui faut être joyeux. 11 passe alors sa journée à se créer 
des motifs d'amusements, poussé par une force qu'il 
devine derrière lui, et qui lui ôte le mérite de cor- 
riger lui-même ses mauvaises dispositions. EuOn, au 
bout des 12 heures, il revient à lui, et, poussant un 
soupir de satisfaction, il peut de nouveau s'abandonner 
à sa mélancolie. 

Cette suppression du moi, dans les suggestions psy- 
chiques, se complique parfois de la suppression de -^ 
toute distraction, de toute notion étrangère, de loutA 
perception incidente, même dans la période d'exfeffJ 
lion des suggestions d'actes. Si nous eommandOQC 
un sujet: u Cinq minutes après le réveil, vous voiS 
» lèverez, vous prendrez un bain dans la baignoire 1 
» lEctive) qui est là; puis vous vous haliilterez, voi 
" déjeunerez, etc. » nous suivons toute la série des j 
actes à blanc qui ont été suggérés et qui s' accomplis- 1 
aent avec une ponctualité incroyable el exclusive- 
Toul ce qui serait un dérangement à l'action imposée J 
ne parvient pas h la troubler. Le sujet ne connaît pas J 
d'obstacles, et il les écarterait avec une brutalité in- | 
consciente, si un lui eu opposait. (Ju'on lui parle, pen- I 
dant la période d'acte, il ne répond pas. U est h son 1 
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et pas jiillLMirs, et iii la vûileuce ni la douleur- no 
Kuvent, l'eQ dpLimrner. 

P Cette fixation exclusive du sujet sur l'ordre donné 
Bmblerait un danger au point de vue thérapeutique ; 
pr ne pousae-t-on pus dana l'inconscience et l'irres- 
lOnsabilité, les êtres que l'on prive temporairement 
^fréquemment de leur moi? C'était une question dé- 
îcate à se poser. 

' Au début de nos essuia nous avons craint parfois 
r porté un coup funeste à l'énergie morale du 
patient; c'était une erreur. 

^ Dans le fait si curieux de Nelly (obs XII) , notre malade 

î mangeait, ne dormait, n'accomplissait aucun acte 

e la vie matérielle que d'après la prescription précise, 

li lui en était faite, tous les jours, et souvent deux 

s par jour. Après quelques semaines, quand ce pre- 

r résultat, la vie matérielle assurée, nous sembla 

mtenu, quand Nelly prit ses repas et son repos aux 

lem-es fixées par les suggestions anciennes, et grâce â 

1 nouvel automatisme qui en découlait, les sugges- 

^ns portèrent sur la vie psychique, et nous cher- 

nes à rétablir l'équilibre moral. « Voua ne verrez 

aucune apparition, vous ne causerez pas avec le 

I vous travaillerez votre piano, et surtout vous 

E aucune idée de suicide ». Telles étaient les 

Kriptiona, et, ici, comme pour leB actes matériels, 

■ résultats acquis d'abord au jour le jour finirent par 

e aux jours suivants. Les hallucinations dis- 

t les premières, puis l'idée de suicide, et la 

Bstion n'eut plus k lutter que contre de la mélau- 

plie et des bizarreries de caractère. 

devint alors indiqué d'espacer les séances qui 
ê furent plus pratiquées que tous les deux jours. Or, 
[jour de repos, à l'heure habiluclle de la suggestion, 
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la jeune nialado perdait tnulp son activité; boudeuse J 
et comnie incerlaino (la ses actes ni de ses pensées, J 
elle s'abandonnait à une sorte d'inn-lie. Allant d'unojl 
chambre h l'autre, elle semblait chercher quelqueH 
chose qui lui faisait défaut, n'osant ni sortir si on le taîH 
proposait, ni travailler quoique le moment en fût venu ^M 
elle manquait même d'assurance dans la conversatioii^l 
Sa mère, qui se rendait admirablement compte de cej^| 
fines nuances, nous disait : « A partir de telle heureifl 
» elle n'a plus de volonté; elle a besoin de la vAtr«^| 
t) pour agir. >i H 

A cela le remède était tout indiqué, il fallait réveillei4 
la volonté. M 

Dès lors la sug{^estion fut formulée à peu près ainsi ïfl 
n Nelly, VOUS êtes presque guérie, mais pour l'éti*^! 
)i tout à fait, il font le vouloir. H faut vouloir chaase^l 
D vos idées noires ; il faut vouloir travailler, comp1étd^| 
Il votre instruction interrompue... » Nous remplacionsM 
ainsi la suggestion dominatrice et comme fatale, 1 
par la suggestion persuasive, et, chose étonnante, lft;9 
jeune fille nous faisait souvent pondant l'hypnose des!] 
signes de refus d'obéissance. « Il faut vouloir, il le« 
faut ! » disions-nous avec plus d'autorité, et elle cédalb^Ê 
^^^K Puis, dans la journée, elle entretenait sa mère de V^Ê 

^^^1 nécessité de lui chercher un professeur, de lui traef^^ 

^^^H des ouvrages, etc... ^H 

^^^H Bref nous assistions au réveil de la volonté qn^| 

^^^H nous avions supprimée nous-mêmes pendant pluaïeSI^| 

^^^F mois, et nous en provoquions maintenant le fonctionfl 

^^^ nement, comme le chirurgien qui, après avoir îmmo-^ 

r bilisé un jeune coxalgique durant la période aéces- 

L saire, permet progressivement la marche avec des 

^^H tuteurs d'abord, puis librement et sans soutien. 

^^b Que l'on ne croie pas que cette orthopédie cérébrale 



suit un fait exceptionnel, nue nous avons pu accomplir 
seulumeot pur la longue fréqueiituLiou d'un liujel sur 
qui nous avions pris un grauJ empire. Nous citons 
aussi plus loin (obs, XVI) le cas d'un convalescent de 
fièvre typhoïde, à demi imbécile et méehnnt, qui se 
trouve transformé au physique comme au moral par 
deux ou trois auggesliona. 

Ainsi cette méthode, qui semblerait n'être h pre- 
mière vue qu'un moyen d'asservissement, permet de 
relever le ressort moral des èlres affaiblis. Il faut sa- 
voir en user. 

Nous le répétons, c'est' l'histoire du membre blessé 
qu'on redresse et qu'on immobilise longuement, pour 
pouvoir plus tard lui rendre son aclivité. Les premiers 
mouvements sont pénibles ; il y a faiblesse, e,t enrai- 
dissement, mais l'exercice sagement réglé ramènera 
sûrement la foneliou primitive. 

Noua pensons avoir sulTisamuieDt justifié la sug- 
gestion hypnotique du reproche qu'on lui fait si sou- 
vent d'abaisser l'être moral. Il nous reste à la dis- 
mlpcr de quelques autres moindres accusations. 

[0U8 avons dit ailleurs, pour la différencier du som- 
il naturel, que l'hypnose fatigue tandis que le som- 
1 repose. Sans doute, la céphalalgie en est souvent 
fe conséquence, particulièrement à la première séance, 
ique rbypnotiaation a été laborieuse. Mais le re- 
n'esl pas difficile. « En vous réveillant, affirmons- 
8 toujours en dernier lieu, vous n'aurez aucun 
lal à la tête, aucune lourdeur ; vous serez dispos et 
rès content », et lu malade éveillé se sent soulagé, 
isd déclare satisfait. 

■ Au sujet de ces misères la suggestion est si efficace 
Rie chaque fois qu'il persiste un peu de lourdeur de 
iveil, nous n'hésitons pas à endormir de uou- 
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veau le sujet, sans perte de temps, et noua lui suggérons! 
plus fortemeol la disparition de tout malaiae. Le suc f 
uès est eertain. 

On nous objectera peut-être encore que d'autres! 
observaleurs sont moin» enthousiastes que nous, qu'ils,'! 
ont éprouvé plus de désagréments et plus d'échecs. 

Nous reviendrons plus loin aux causes d'insuccès. | 
Quant aux désagréments, c'est-à-dire aux petits acci-' 
dents de l'hypnotisme : inquiétude, agitation, rêvasse- ' 
ries, céphalalgie... si nou:* n'en éprouvons h peu près 
aucun, nous le devons, pensons-nous, h la légèreté de 
noire louche. Nous endormons le moins profondément, 
le moins possible, chaque malade. La suggestion n'y 
perd rien comme effets et l'hypnotisation n'en est que ; 
plus inoffensiVe. Noua comparons souvent, dans lesl 
entretiens familiers, la suggestion hypnotique à unaM 
médication quelconque. Tout agent thérapeutique doatfl 
<m abuse a ses dangers ; celui-ci moins que beaucoup! 
d'autres. 

Enfin on a accusé les pratiques hypnotiques de cau-J 
aer un dérangement profond dans les fonctions de l'en— 3 
céphale, d'épuiser le système nerveux, et de menaew l 
l'intelligence et la vie elle-même. 

La plupart de ces incriminations sont purement grft-j 
Luîtes; elles ne reposent sur aucun fait. 

I! paraît cependant que des poulets ont été tués parJ 
l'hypnotisme. Ou en pourrait mettre à mort égale- 
ment avec l'opium ou la noix vomique. 

Nous n'avons quant à nous fait mourir personne >9 
nous n'avons jamais vu la maladie traitée par la sugrf 
geistion s'aggraver du fait de ce traitement ; nous n 
vona jamais vu non plus les malaises de l'hypnoBel 
aboutir k quoi que ce soit de réellement pénible et de! 
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' Au contraire, là où In auggealLoo ne s'adressait di- 
tectement qu'à des syniplômea (douleur, etc.,) nous 
s vu la santé générale renaître, l'appétit, les for- 
BB, le sommeil, le contenlemeot revenir rapidement, 
t l'être entiers? transformer en quelques jours comme 
iar enchantement. 



- l'HÉTENTlOSS DE LA MÉTHODE SUGGESTIVE. — LA 
I SUGGESTION AGIT SUR TOUTES LES FONCTIONS, SOUMISES 
\ A l'iKCLUENCE 1)0 ClîBVEAU. — SENSIBILITÉ. — MOTl- 
; LITÉ. — FONCTIONS l'SÏCnTQUES. — PHÉNOMÈNES DE LA 
î ORSAHIQUE. 

t II est temps d'examiner quelles sont les prétenlions 

B la mi^ttiode suggestive, à quel ordre défaits elle 

î, et quels phénomènes sont réalisables grice 

bson emploi. 

Le résultat le plus facile à obtenir par la suggestion 

lée dans un but thérapeutique, c'est la suppres- 

: la douleur. En d'autres termes la suggestion 

?pnotique domine très manifestement les phénomè- 

I de sensibilité pathologique, et si l'on eonaidÈre 

rtieuliërement la classe des douleurs sine materiâ, 

«névralgies par exemple, personne ne contestera 

l'.triomphe habituellement facile de cette médication. 

outre toute perturbation de la sensibilité 

t être modifiée de la même façon, alors même 

Rrait eausoe par une lésion matérielle et indé- 

ible. Nous en donnerons pour exemple les douleurs 

a coxalgie tuberculeuse. 

u côté de la motiiité on admet aussi faciiement 
pie les altérations (paralysies, tremblements, etc.) sont 
laticiablcs de la suggestion. Mais ici encore on vou- 
bait faire deux parts, d'un côté, les troubles moteurs 
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essentiels, sans lésions, que l'on regarde comme hysté- 
riques ou que l'on décore d'une épithètc eomplaisaate 
(troubles psychiques); et, par ailleurs, le groupe des 
troubles moteurs de nature nerveuse ou mécanique, 
■tels que les hémiplégies par suite d'apoplexie, ou les 
raideurs conséeutiYcs aux arthrites. El tout naturelle- 
ment on lit avec septicisme les relations de faits de 
cette dernière catégorie améliorés ou guéris par cotte 
méthode, le premier groupe seul semblant devoir se 
plier aus exigences de la suggestion hypnotique. 

Enlln il est un autre ordre de phénomènes patholo- 
giques, qui ne paraît pas à première vue devmr.en 
éprouver l'influence ; ce sont les troubles qui éclatent 
dans les fonctions de la vie de nutrition. Telles les per- 
turbations séerétoires et excrétoires ; teilesles oscilla- 
tions deii circulations locales ; telles les exsudations 
pathologiques, soit interstitielles, soit sur des surfaces 
libres. Comment expliquer en effet, comment admet- 
tre même, qu'une parole, dite, avec quelque autorité 
que ce soit, à un homme qui dort, puisse altérer ses 
sécrétions, ou les ramener au taux normal, produire 
chez lui l'ischémie ou la congestion, le vomissenieot 
ou la diarrhée. Et, si l'on nous concède que noua y ar- 
rivons quelquefois, c'est évidemment, pense-l-OB, 
que nous avons affaire h des hystériques, à des détra- 
qués ou à des simulateurs habiles à exploiter l'intérftt 
qu'ils inspirent. Et les critiques, qui croient avoir le 
monopole des connaissances physiologiques, s'écrient; 
« Vous prétendez d'un mot guérir des lésions matériel- 
les I arrêter des Qux sanguins, ou faire résorber de» 
exsudais 1 une pareille prétention ne peut supporter' 
l'examen! » Celle prétention au contraire appelle 
l'examen, et c'est faute de n'avoir point examiné que 
l'on condamne sans raison; car si l'on analysait les 
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fcBondilions ptyaio logique s de la suggestion, si l'on se 

■ fendait «oni|ite qu'elle imprime au cerveau, à la con- 
leience, à la volition, à l'actività des couches corUca- 

a d'autres termes, des modalités inéluctables ; si 
Eron prenait la peine de se rappeler par ailleurs que 
^us les actes de la vie de relaliou et même de la vie 
nrégétstive sont sous la hautt; direction, et sous le con- 
Ifôle supérieur de ces mêmes couches corticales, on 
[comprendrai L que la physiologie permet ce que l'on a 
■Condamne en son nom, et qu'en somme il n'y a là. 
jÇu'un enchaînement de faits logiques, dont la soudai- 
^Hetéetiemndus faciendi ont seuls quelque chose d'é- 
mge. L'erreur Je ceux qui refusent toute créance à 
s phénomènes, ou veulent les couaidérer comme mi- 
raculeux, vient de ce qu'ils regardent l'écorce eéré- 
:^r&le comme exclusivement affectée aux fonctions 
Ijjitellectuelles. Pour eux tout ce qui s'y passe est pay- 
fehiqne. 

Sans doute les portions corticales du cerveau tra- 
[■ vaillent toujours en vue de l'élaboration psychique 
[ides sensations et des volitious. 

L'appréciation des impressions du dehors, leur com- 
kyaraîaon, les jugements qui en découlent, les actes 
fcconscients et voulus qui en dérivent, leur enregistre- 

■ ineat pour l'avenir, et les développements de jiure 
Idéation (en apparence du moins), qui ont trouvé leur 

e en train dana la sensation perçue, tel est l'ou- 
Brrage ordinaire des circonvulutions. Mais ces actes 
lont les résultats mêmes du fonctionnement des hé- 
kjnisphëre» ; ils ne constituent pas les matériaux de ce 
[.travail, En d'autres termes, l'écorce a besoin pour 
h agir, pour ajouter sa direction intelligente à tous les 
Y mouvements de l'animal, pour lui donner par la com- 
i paraisDu des sensations le bénéflec de la volition con- 
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suifinte, d'être en communication constante et régu- 
lière avec les organes et appareils sous-jacents. Elle 
doit rester, cette Écorce, en relation avec les muscles 
qui se contractent, le système nerveux qui sert d'or- ' 
gane de conduction vers les muscles, les tissus quel- 
conques dont les atlributs de souplesse, de résistance, 
de forme même sont les conditions mécaniques d'un ' 
bon fonctionnement, avec les vaisseaux; euBn qui répar- 
tissent les quantités de sang nécessaires au travail et à 
la réparation de la machine. 11 y a dans cette supré- 
matie du cerveau, et dans cette subordination de tous 
les appareils organiques, une association indispensa- 
ble, dont le système nerveux est le lien direct et très i 

La portion de ce système qui a'élend des organes i 
périphériques, muscles, glandes, etc., nu cerveau, est 
L'iiefTet très compliquée, puisqu'elle contient outre les ', 
cordons condueteura, une série de centres superposés. 
La hiérarchie de ces centres est une des parties les 
plus obscures de la physiologie de l'appareil nerveux. 
On connaît assez bien l'action des colonnes grises de 
la moelle et du bulbe, mais que sait-on de positif Blir 
les noyaux gris du mésencéphale, de la couche opti- 
que et du corps strié? 

Quoi qu'il en soit, ce sont là des centres très impor- 
tants, puisqu'ils peuvent, en l'absence de couches cor- 
ticales, reproduire une série de réflexes sensitivo-mo- 
leurs qui imitent presque la cérébration consciente. 
Qu'on se rappelle le pigeon de Plourens, ce pigeon 
qui avait été privé de ses deux lobes cérébraux : a Ce 
w pigeon se tenait très-bien debout, il volait quand on 
» le jetait en l'air; il marchait quand on le poussait; 
u l'iris de ses deux yeux était très-mobile, et pourtant 
» il ne voyait pas, il n'entendait pas, ne se mouvait 
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» jamais spontanément, affectait presque toujours les 
» allures d'un animal dormant ou assoupi; et quand 
n l'irritait durant cette espèce de léthargie, ît afifec- 
dt les allures d'un animal qui se réveille... On avait 
* beau le pincer, le piquer, le brûler ; il remuait, s'a* 
n gitait, marchait, mais toujours sur In même place ; 
» îl ne savait plus fuir. » 

i un animal privé de cerveau dort sans rive ; 
[éveillé par des excitations périphériques, il réagit par 
i mouvements encore adaptés et coordonnés, mais 
pnconscîents et dont l'adaptation incomplète ne pow- 
i( pas le [jut auquel elle est incapable de proportion- 
r son effort. Cette mesure du but à atteindre, ce cal- 
^Cul des conditions du succès, cette intelligence de la 
■âîrection à suivre, c'est Ift la conscience^ c'est là le 
[propre de l'activité de l'écorce. 

Il s'ensuit que l'animal qui a subi l'ablation du cer- 

Kyeau ne meurt pas brusquement par cette perte ; mais 

1 est incapable de pourvoir à sa subsistance ; les ins- 

inets mêmes de la conservation, de la propagation de 

îce, etc., sont abolis, et si les besoins sontreaaen- 

iis, ils ne provoquent aucun acte approprié à leur sa- 

psfaction. 

1 part que prend le cerveau à la vie sensilive cl à 
^activité musculaire est donc considérable. Mais il 
^t bon d'analyser davantage ces divers phénomènes. 
Setualions. — L'écorce cérébrale est-elle nécessaire 
Ha perception des sensationsî n II faut, dit Longel, 
V distinguer la perception simple, en quelque aorte 
» bnite, des impressions, de l'attention qui leur est ac- 
9 cordée, de l'aptitude à former des idées en rapport 
» avec elles u. Et M. Vulpian dit aussi que » les ani- 
» maux privés de leur cerveau sont susceptibles d'é- 
M prouver toutes les sensations, tactiles, visuelles, au- 
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•> dilrîces, etc.. Galle perceplion a bien ceriainemenl 
» liùu au dehors du cerveau priipremeul dil, mais c'est 
» dans le cerveau que se fait le travail qui isole les di- 
II verses sensations les unes des autres, qui les apf réT 
M eîe h leur Juste valeur, qui les analyse et qui les 
» transforme en idées, n 

Nous insistons sur cette détermination toute physio- 
logique du rôle du cerveau dans les sensations, parce 
que sous l'influence de l'hypnose forte {3' degré), l'être 
humain se conduit comme s'il était privé de ses circon- 
volutions. Si l'on approche une lumière de sa pupille 
(dans les cas où cet expérience ne le réveille pas}, on 
voit l'iris se contracter; mais le sujet. ne porte pas la 
main à son visage pour le protéger ou repousser la lu- 
mière. De même un malade dans le coma cesse toute 
espèce de relations avec le monde extérieur, et quand 
cet état est consécutif à des lésions corticales, conserve 
pourtant encore le réflexe oculo-pupillaire. L'hypno- 
tisé, comme cet homme privé de circonvolutions, y voit 
encore, mais il est incapable de regarder, de peser ce 
qu'il voit, de le repousser, au moins pour le nioment. 
Seulement l'impression reçue par la vue ou par l'o- 
reille, ne s'éteindra pas instantanément chez lui; elle 
pourra remonter vers les régions de la conscience et 
de la mémoire et s'y déposer, muette d'ahord, et ca- 
pable d'éveiller en temps voulu des images mémora- 
tives de la plus grande netteté. Là est la différence entre 
l'être privé de ses lobes cérébraux, et celui dont les 
couchés corticales, ont été seulement frappées d'inhi- 
bition soit par l'hypnotisme, soit par la suggestion. 

II y a eu eEfet dans le cerveau de l'hypnotisé deux 
inhibitions différentes, en premier lieu celle produite 
par l'hypnotisme même, qui, en infligeant un arrêt 
temporaire aux réactions volontaires de l'endormi, 
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liascrait croire qu'il n'entend et n'enregistre rien. En 
tcond lieu, la suggestion amène à son gré toutes les 
ibtbitiotis qu'elle veut, en ooncentraut la vie psyohi- 
it$ muette de l'hypnotiaé sur les points qu'elle désigne 

rticuliêrement. 

E j^insi le cerveau est nécessaire à la perceplioa con- 

pionte, et si nous inhibons, par un procède suggestif, 

I région del'écorce qui perçoit, pèse, analyse et ex- 

B-ime une douleur, nous éteignons la douleur, un ce 

i revient au même pratiquement, nous en suppri- 

lons la sensation consciente. 

E C'est donc le cerveau seul qui perçoit d'une façon 

mioplète, en les enregislraat, en les appréciant, les 

lations douloureuses, comme toutes les autres im- 

Iresaians de la sensibilité ; et de ce fait que seul il peut 

la sacrer douleurs, puisqu'une douleur dont ou n'a pas 

Widée n'existe pas pratiquement, nous pouvons dire 

te'en aupprimant le cerveau ou en l'inhibant, nous 

liions la douleur. Or n'est-il pas clair que le rôle 

i, vîs-à-\i8 des sensations douloureuses, esl 

^ntëme, que ces sensations proviennent d'une maladie 

B materiâ (si tant est qu'il en existe), telle qu'une 

■éTraigie, ou d'un processus anatoaiique tel qu'une 

iirite. Dans un cas comme dans l'autre, l'écorce cé- 

^rale reçoit l'impression transmise par les cordons 

terreux et en forme sa douleur parfaite, c'est-à-dire 

Sldée que s'en fait le patient. 

S'il en est ainsi, le cerveau pourra se trouver iuhibé 

^uaei bien pour les troubles de la sensibilité liés à une 

"lésion, que pour ceux qui se développent Sî'ne materiâ. 

D'où nous conclurons qu'il n'est pas plus singulier 

de voir le cerveau de l'hypnolisé ou du suggestionné, 

7 refuser de percevoir la douleur d'une arlbrite, que celle 

^^^ d'ane névralgie. 
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Oe dit volontiers des souffrances qui se dissipent faa 
cilemenl sous l'influence de la suggestion, qu'elles soan 
imaginaires. « Vous n'obtiendrez rien chez moi, tion| 
fEfBrmait un malade fort instruit, et qui ae croyait a 
courant de la physiologie des centres nerveux, parci^ 
que vous ne guérissez que des maux ïmaginaîreB n 

Cette expression n'a pas de valeur scientifique. yoB'<y| 
drait-on prétendre en l'employant qu'il est des dou*4 
leurs qui n'existent que dans le cerveau, et que celui'^ 
ci en les forgeant les attribue, par imaglnalion, it ietïé* 
ou telle partie du carpsî 

Cette subtilité n'est pas admissible : toute douUuRfl 
n'est douleur que dans les couches corticales ; c'est lî^-ï 
disions-nous tout à l'heure, que la sensation est sacr^^^ 
douleur; c'est là qu'elle devient idée. Aussi serionf 
nous amenés à dire, si nous ne craignions do forcer t^ 
sens des mots, que toute douleur est imaginaire. K 
l'expression est mauvaise. 11 faut donc s'en tenir à Cf 
assertion : toute sensation douloureuse ne méfitaitt i 
nom de douleur que si elle a abouti à une idée, le eeil 
veau est toujours Corgane souverain capable de la rtf^ 
cevoir ou de lui fermer la porte, suivant sa dispositioti% 
présente. 

Dana tous les cas l'inhibition expérimentale (et.I 
suggestion en est une des formesi permet, cela e 
rigoureux, d'arrêter l'éclosion corticale de Cidée-clM 
leur. 

Motilité. — Vis-â-visde l'activité musculaire, l'éCoW 
cérébrale a les mêmes fonctions supérieures, Seulo^fl 
ment, pour la sensibilité, l'acte cortical est la conoltri"^ 
sion de tous les phénomènes de perception, parce qra 
l'écorce est la terminaison du faisceau sensitif ; poa 
la motilité, les centres psycho -moteurs semblei 
contraire avoir l'initiative du travail, puisqu'ils 
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situés à l'origine du courant excitateur des muscles. 
Toutefois nous devons envisager les mouvements vo- 
lontaires comme consécutîfa & une impression sensi- 
tive, ou psychique, et par suite nous les considérons'] 
comme de simples réflexes, suivant l'Ecole de Carpen- 
ter. Mais ces réflexes ont, outre leur complication, un 
, caractère tout spécial : ils ne sont pas nécessaires, ils 
ne s'imposent pas à l'être pensant comme une fatalité ; 
ils lui laissent la faculté d'agir ou de ne pas agir. C'est 
ce qu'en morale on appelle le libre arbitre, 

Ce libre arbitre, principe de la responaabiliti; cri- 
minelle et du mérile de toute action, est un _de3 
] axiomes essentiels, sur lesquels est fondée la société. Il 
I en est la base même et il nous est absolument interdit 
'. de chercher à le mettre en doute, d'apprécier ce qu'il 
I peut contenir de réel ou de convenu, d'émettre même 
au sujet de ce principe la moindre critique. Que des 
' philosophes peu soucieux des conséquences, le traitent 
'. de pure hypothèse, c'est affaire à eux. Cette hypo- 
;. thèse est le pivot du monde social, n'allons point le 

briser. 

I En somme, grâce à ses circonvolutions, l'homme i 

jouît de la liberté de ses déterminations ou tout au 
moms il en a l'illusion, ce qui revient absolumeni au \ 
\ même, au point de vue physiologique. 

Les conditions de cette liberté résultent de la mis6' j 
en présence do plusieurs idées, ou de plusieurs sensa- 
tions. De là comparaison, jugement et choix dé termi- 
,■ natif. C'est l'existence et le développement des facultés 
( de raisonnement, qui permet la volilion libre et con- 

sciente de certains mouvements à l'exclusion de cer- 
' tains autres. 

KOn peut admettre en théorie que dans un cerveau 
,i ne raisonnerait pas, à toute sensation correspon- 
, 
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drait un mouvemeut, ou pour mieux dire uae imfn 
iioti. GeiLe impulsion serait consciente, maisiaéyît 
ble. 

Pour qu'elle pût Être évitée, il faudrait le coDCOiû 
de plusieurs idées ou de plusieurs sensations. Car !'(( 

■ ne quitte un chemin que pour en prendre un autre, 

■ le cerveau n'évite l'impulsion qu'impose une id 
■qu'en en appelant une autre h lu eompai'aison. G 
l'être raisonnable, les sensations et les idées à 
acquises, enregistrées, mises en réserve, sont destia 
& s'éclairer l'une l'autre ou à se combattre, et la: i 
lermination se faisant après jugement, on voit ç 
n'y a plus ÎTfipulsion, mais volUion. 

C'est le propre des cerveaux faibles ou malade^ 
céder sans discussion à une sensation ou h une îii 
quelconque, telle qu'elle se présente, et non jugée. ^ 
cerveau infantile par exemple obéit k ces impulaioi 
qui témoignent d'une insuffisance de raisonnemeot.:! 

Il ne faut pas confondre le mouvement impt^ 
avec l'automatisme. Celui-ci, qui caractérise les mô) 
vemeuts régis seulemenl par les centres mésencépk 
liques, exclue la conscience. Il y a incontestableme 
entre celte motîlité automatique protubérantielle^i 
la motilité libre et refléchie exigeant la plénitude t 
fonctions corticales, une série de degrés intermédiaif 
que la physiologie ne localise pas, mais que la psycl^ 
physiologie affirme, et que l'analyse attentive des p 
nomènes hypnotiques et suggestifs concouiTa certsi 
ment à éclairer. 

Or les impulsions de l'enfant appartiennent à l'ij 
de ces degrés intermédiaires. 

L'enfant n'est pas un automate. Il est doué d'iiS 
cérébration consciente, mais impulsive. Il ne raiaoan 
pas; il ne s'arrête qu'à la sensation du moment, ( 
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«quoiqu'il enregistre admirablement pour l'avenir, il 
ne fait pas appel aux idées acquises. Il ne compare 
pas, et par suite sa volition, quoique consciente, n'est 
pas libre. Il agit sans disCErnement, 

Toute l'éducation consiste à exercer le cerveau à 
comparer les idées, à les juger, à ne vouloir qu'après 
raisonnement. Puis peu à peu, les actes cérébraux, au 
lieu d'être successifs et décomposés comme au com- 
mencement, arrivent à se superposer, à s'accomplir 
avec une simultanéité apparente, et des détermina- 
lions libres et réfléchies sont prises, avec la môme 
instantanéité qui caractérisait autrefois le mouvement 
impulsif. 

Telle est l'œuvre de l'écorce cérébrale, et l'on com- 
prend que les manœuvres expérimentales ou les faits 
pathologiques, qui atteignent celte écorce au moins 
dans ses fonctions, peuvent apporter toutes sortes de 
iroubles soit à la niotilité, soit à l'usage qu'en fait 
l'être pensant. 

Les diverses réactions de l'activité musculaire sont 
sous l'influence de l'écorce cérébrale. C'est elle par 
exemple qui proportionne l'effort au but, qui le 
renouvelle s'il n'a pas réussi, qui le reetlGe s'il est mal 
dirigé. 

L'animal privé de ses hémisphères marche quand il 
est mis en mouvement et par simple automatisme ; 
mais il est incapable de surmonter un obstacle ou de 
le tourner, s'il en rencontre un. L'adaptation automa- 
tique existe, mais non le raisonnement et le calcul; 
aussi l'automatisme rcste-l^il au-dessous de sa tâche, 
tandis que la volition consciente en commandant h. 
l'outil umsculaire un travail nouveau ou différent, eût 
_îtteintlo but cherché. 
L La quantité de travail musculaire accompli dépend 
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donc, (iomme sa dirpction intelligente, des couchedj 
corticales. 

Or si nous suggérons^ tin hypnotisé, dont la pressioal 
manuelle est mesurée d'avance au dynamomètre^^ 
d'avoir à son réveil beaucoup plus de force dans ai 
main en expérience, nous constatons en effet un a 
cniissemeut qui varie de 2 à 1(1 kilogr. 

Cet accroissement est dû h un phénomène idëo-mn 
leui" exclusif, à une concentration de l'attention et d 
l'énergie volontaire sur un seul l'ait : la puissance muf 
culaire de la main droite. 

Qu'il s'agisse maintenant d'un phénomène patholtw 
gique, d'une parésie, de l'impotence d'un membre, et Ij 
même effort de volonté pourra être exigé du cervea| 
par suggestion, seulement le résultat sera d'autai 
moins considérable qu'il y aura une déaorganiaafii 
mécanique plus accentuée de l'outil de travail (atrôfd 
des muscles, raideurs des articulations, etc.). M^ 
même dans ces cas l'effet produit est encore 



Pour des actes plus complexes qui nécessiteût \i 
effort soutenu, dirigé par !a volonté et perfectionn 
par un apprentissage spécial, tel que l'exécution d'^ 
ouvrage de broderie ou le jeu d'un instrument de lOffl 
sique, il faut obtenir du cerveau plus qu'une sim}^ 
incitation appropriée, ii faut provoquer et mettra i 
mouvement des fonctions intellectuelles et artistique 
■ il faut même inspirer le goût de l'occupation preserîtfl 
et par conséquent éveiller les facultés affectives. M^^ 
tout cela n'est qu'une affaire de degré et de complm 
cation. Au fond le phénomène est toujours le mèmeS 
et il consiste en inhibition ou en dynamogénie. Ce «piwT 
l'on peut obtenir par la persuasion, l'exemple ou l'au-'w 
torité, dans l'éducation des enfants, on le réalise d'unaa 
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façon plus rapide par la suggestion, c'est-à-dire en frap- 
pant l'écorce d'inhibition pour toute autre opération 
que celle que l'on a en vue, et en exagérant par i 
idée dynamogêne l'incitation nécessaire. Les mêmel 
faits peuvent évidemment être produits sur le terraiïi 
pattin logique. 

En définitive dans tous ces exemples si curieux de J 
suggestions d'actes et d'incitations motrices, 
simplement ramené le cerveau à cet état infantile qui! 
n'est ni l'automatisme pur, ni la eérébralion conseient©"! 
et libre, mais qui est l'impulsion (consciente ou non)] 
toujours irrésistible. La suggestibilité n'est pas i 
chose que la faculté que possède un cerveau de reve-J 
nir à cet état. 

Nous savons bien qu'une analyse rigoureuse trou«fl 
vera des différences entre le cerveau du suggestible éiA 
celui de l'enfant. Ainsi le sujet auquel on donne uni 
ordre le discute parfois, le repousse d'abord, puisi 
l'eséeute parce qu'il s'y sent contraint. Il a non seule- 5 
meut conscience de l'acte qu'il accomplit, tout eommcJ 
l'enfant qui sait bien ce qu'il fait, mais il a aussi con*'; 
cience qu'il ne peut pas ne pas l'accomplir. CetteS 
notion de firrésfstible est étrangère à l'enfant. Elle-.] 
constitue au contraire, chez le suggestionné, une pen 
fiée obsédante et pénible le plus souvent ; elle est nettèj 
surtout dans les suggestions d'actes. 

Dans l'exemple que nous citons, celle conscience d 
l'Irrésistible esl un souvenir de la volition libre ac- 
quise et temporairement perdue. Il se fait là un dé- 
doublement des qualités ordinaires du cerveau et cer- 
taines de ces qualités restent dans l'ombre sans qu'on 
en perde absolument la notion. Des dédoublements 
du même genre se rencontrent à chaque pas, variant . 
d'un sujet à l'autre, surtout chez les grands hypnoli-'| 
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TU^,0R1S ^^^^H 

f matière d'éludé ■ 



^^H ques et fourniseent une iiiépuisabk' 

^^^B au physiologiste et au psychologue. 

^^^H Facultés intellectuelles et affectives. — Nous avous 

^^^H déjà dû parler quelque peu de ces facultés supérieures 

^^^B qui se trouvent prendre part à tous les actes de la vie, 

^^^H et sont liées par suite aux diverses réactions des sys- 

^^^V tèmes nerveux et musculaire. 

^^^P Envisagées en elles -mômes, elles doivent être regar- 

^^^^ dées comme les produits directs de l'activité corticale. 

1^ Quelques tentatives ont été faites dans le but de 

^L montrer que les phénomènes affectifs ne résident point 

^^H^ dans les hémisphère. On a pu notamment produire 

^^^H l'émotion chez des rata privés de leurs lobes cérébraux. 

^^^P Sans s'arrêter à des expériences qui sont par elles- 

^^^ mêmes critiquables, il faut remarquer que les réactions , 

ordinaires de l'émotion (rougeur de la face, exprès-, 
sion des traits, cri, etc. ,) se passent toutes dans le ter^-J 
ritoire de nerfs d'origine bulbaire ; aussi a-t-oa dit (plfijl 
l'émotion est un phénomène bulbaire ; c'est aa réactif 
tion seule qui est bulbaire, et si un bruit subit el toj^S 
leut, peut éveiller parfois cette réaction émotionnetlâj 
sans que le cerveau s'en mêle, c'est par l'habitufij 
d'une adaptation parfaite ; mais dans la très graadjj 
majorité des cas, l'émotion est un retentissement c 
phénomènes afTectifs se passant daus l'écorce. UnC^ 
femme qui doit faire une promenade en mer irvinUl/R 
par peur de mettre le pied sur un navire; une autpfeg 
I pleure le fiancé disparu. Il y a \h. des manifestatioîUra 

I passionnelles que le bulbe et la moelle acconiplissei^t ;d 

I mais en somme elles sont prescrites par les héji 

I aphèi 

I Quoi d'étonnant a ce que la suggestion ait été d 

^^^ l'origine indiquée comme une méthode de correction^ 

^^K pour les mauvais instincts et les mauvais sentiments 7'] 



Cette apiiHcation de l'hyptinlisme à l'orthopédie morale 
et à l'éducation a été conseillée par Durand de Gros, 
Boutpnue par Bernbeim, puis très discutée ', la plupart J 
des philosophes qui s'en sont occupés t/iéoriqitement'î 
l'ayant rejetée dans l'ulopie. Nous sommes au con^ 
traire très-convaincus que la suggestion méthodique 
sera efficace dans un grand nombre de cas de correc- 
tion d'habitudes malsaines, de mauvais penchants, de 
sentiments pervers. Nous avons modifié ainsi très 
avantageusement de fâcheux sentiments : tels que l'in- 
gratitude envers }es parents, l'égoïsme, la jalousie 
d'une jeune fille pour sa sœur ; nous avons remonté le 
moral de bien des malades, rendu h. des ennuyés le 
goût du travail ou des beaux-arts, remplacé enfin par 
des occupations saines, l'oisiveté habituelle ou l'apa- 
thie des passions malheureuses. 

Les phénomènes inldleclueh s'élaborent aussi dans 
le cerveau, il est inutile de le prouver par de longs 
développements : « Les animaux privés de cerveau 
dorment constamment, dit Flourens, et ils dorment 
aana rêve. » Le délire est l'expression des lésions cor- 
ticales. Enfin les circonvolutions cérébrales sont re- 
connues présider à certaines réactions éminemment 
intelligentes, telles que les mouvement des yeux et le 
langage. — Ces preuves suffisent. 

Il sera donc bien facile d'inhiber par la suggestion 
tel ou tel phénomène intellectuel. En effet rien n'est 
plus aisé que d'imposer un sommeil sans rêve à un en- 
fant agité ou somnambule ; que d'enlever à un sujet 
la mémoire de te! mot, de telle personne ou de tel éve- 
ntent ; que de défendre h. F Imagination de créer des 
hallucinations. 
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Ici, comme partout, malheureusement, l'iiihibitioa' 
est plus efGcace que la dynaiiiogénie ; on réussit plua 
mûrement en prohibant un phénomène, qu'en cher- 
chant k l'&mplifiQr ou à ie créer de toute pièce. Nous 
pouvons plua aisément abolir la mémoire, ou modé- 
rer l'imagination, que développer l'intelligence. Fe- 
rons- noua jamais par suggestion des mathématiciens 
ou des poêles 7 II est permis d'en douter. Mais si nou9 
rétablissons l'équilibre dans des cerveaux troublés 
par l'obsession, ou par des peuchantii exclusifs, ai nous 
forçons un instrument indocile k s'asaoupUr à son la- 
beur nécessaire, si nous augmentona l'aptitude au tra- 
vaU, devra-t-on nous traiter d'uloptsles, et continuer 
A nous condamner pour les manœuvres dégradantes 
de l'hypnotisme et de la suggestion. 

P/ténomènes de la vie organique. — il nousrealeàdire 
quelques mots de l'influence qu'exerce le cerveau à 
l'état normal sur les diverses fonctions de nulritioa: 
digestion, circulation, sécrétions, etc. et sur les actes 
intimes d'entretien, de réparation et de croissance 
lissua. Dans la série des phénomènes qui constituent 
la digealion il en est de purement chimiques, que l'on 
reproduit exactement in »if?'0. Cette action chimique 
est même, dans cette fonction, la seule essentielle. ATaia 
il ne faut pas oublier qu'elle exige la production préa-' 
lable des agents des transformations digeslives ; ce»' 
agents doivent être sécrétés en qualités et quantités 
voulues, se rencontrer dans la cavité gaslro -intestinale 
avec l'aliment au moment opportun. D'autre part l'a- 
liment doit être saisi, divisé, ingéré, ce qui constitue 
tout un groupe d'actions secondaires, mécaniques et^ 
physiologiques : mastication, déglutition, etc. Autour, 
de ces actes secondaires, viennent encore se grouper 
des phénomènes physiologiques 
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plus ea plus éloignés des simples coin bïtiaî sons réa- 
lisi?es par la chimie. C'est ainsi que la mise en jeu de 
la faim et de la soif, l'exerciCR de la gustation, appor- 
tent leur eoucours elTicace & une fonction qui semblait 
être au premier abord de la plus grande simplicité. Or 
plus ces actes accessoires s'éloignent de la pure réaction 
chimique fondamentale dans la digestion, plus ils se 
lient aux fonctions du système nerveux. Ce dernier 
préside non & la nature mais à l'harmonie des actes 
digestifs. 

« Il sert de lien, comme le dit Cl. Bernard, entre 
» tous les organes, excite ou réfrêne leur activité, 
)i règle leur intervention, harmonise leur énergie, 
n espèce de régulateur destiné à maintenir l'équilibre 
» de la machine, » 

Parmi toutes ues manifestations de l'influence ner- 
veuse, il n'est pas très facile de distinguer celles qui 
■ appartiennent en propre aux hémisphères cérébraux. 
Il est clair cependant qu'ils peuvent intervenir partout 
d'une façon plus ou moins directe. Prenons pour 
exemple la sécrétion salivaire dont le mécanisme et la 
dépendance nerveuse ont été si bien étudiés par 
CI. Bernard. L'influence de la corde du tympan est 
particulièrement importante à notre démonstration. 
C'est elle ijui joue ici le rôle de nerf cérébral glandu- 
laire et qui, excitée, provoque dans la glande une acti- 
vité circulatoire plus grande, une augmentation de la 
pression sanguine, une transsudalion plus abondante 
des parties liquides du sang, et finalement un accrois- 
sement de la sécrétion. 

Mais le même effet peut être obtenu par voie ré- 
flexe. 11 suflit pour cela de verser sur la langue quel- 
ques gouttes de vinaigre. L'impression guslatîve qui 
ae transmet au cerveau pur une sensation consciente 
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de saveur piquante, se réfléchit «nsuito et par la corde 
du tympan produit une hypersécrétion. On dira peut-; 
être que le réflexe n'est pas cortical, qu'il est protii- 
bérantiel, ou qu'au moins il ne dépasse pas les c 
ches optiques. Gela se peut; il n'en est pas m. 
vrai qu'il y a une sensation perçue, consciente, enre- 
gistrée, et qu'il suffira d'évoquer timatfe mèmorativt 
de cette sensation pour reproduire le phénomène de 
la salivation. Dans ce cas, c'est bien l'idée -sensation 
qui provoque la sécrétion salivaire, ce sont bien h 
couches corticales qui font saliver. 

Ainsi pour être lointaine dans les fonctions séeré- 
toîres, l'action du cerveau n'en est pas moins indiscu- 
table. 

Pourquoi donc en l'impressionnant par l'idée sug-' 
gestive, ne forcerions-nous pas le cerveau à intervenir 
dans les sécrétions? Nous le faisons facilement agir 
sur tes fonctions du cœur et du poumon, même à l'état 
de veille, par une simple interpellation. L'excitatioÂ 
brusque, te saisissement dont une mauvaise nouvelle 
frappe le cerveau, peut faire naître toute une série d 
perturbations cardio-pulmonaires dont le nerf pue* 
mogastrique est le principal conducteur. Les énw 
tions légères agissent comme un simple accélératAi^ 
cardiaque ; de plus fortes amènent des palpitations.lr; 
régulières ; une secousse très violente frappe le 
d'arrêt en thastole et produit la syncope. D'autH 
fois, comme dans la commotion cérébrale, l'effet 0^ 
tenu s'irradie aux poumons et au cœur en mélT^^^ 
temps, et peut entraîner la mort. 

Pourquoi les perturbations dues à l'évocation ■(!& 
certaines idées, au milieu du fonctionnement réguliaç 
de la vie cérébrale, pourquoi, disons-nous, ces pertur- 
bations ne seraient-elles pas amenées tout aussi bien; 



B'tnieiix encore par la su^gcsUon, c'est-à-dire par 
procation d'idées brusques, exclusives, autoritaires, 
ihs un encéphale que l'hypnotisme a placé en état 
ilyperexcitabilité 7 

Plus nous développons cette analyse des actes céré- 
ff&us, en relation avec les diverses fonctions de l'cco- 
!, plus il noua semble que les prétentions de la 
Iggestion sont légitimes, et qu'elles rentrent dans le 
idre rigoureux de la physiologie classique. 
r.tl n'y a entre l'action de la suggestion sur le fonc- 
mëment des difTérents organes et les effets des 
l^OcesBus cogitatîfs ordinaires sur le même fonction- 
ttinent, d'autre différence qu'une question do procédé> 
iiccumulation et de quantité. 

Les actes intimes de nutrition, de développement, de 
réparation qui se passent dans la trame même dea 
organes échappent-ils h l'inBuence de l'encéphale ? On 
a longtemps répondu par l'afQrmative, et Vulpian 
avait cru pouvoir conclure, d'une série de remarqua- 
bles expériences, que la nutrition intime est en dehors. 
de l'influence du système nerveux, et qu'elle dépend 
avant tout d'une propriété physiologique inhérente à 
l'élément anatomique vivant. Vulpian montrait en 
effet que des parties d'animaux, {telles que des queues 
de têtards), privées d'extrémité céphalique, conti- . 
nuaient pendant des semaines à vivre et à s'accroître. 
D'autre part on a souvent cité les monstres acéphales 
de l'espèce humaine, qui se développent assez régu- 
lièrement dans l'utérus jusqu'à l'époque habituelle de 
la naissance. Cependant on doit remarquer que des 
expériences portant sur des grenouUles sont peu con- 
cluantes quand il s'agit des relations d'une fonction 
nutritive avec l'encéphale. Plus l'on moirte en effet 
dans l'échelle des êtres, plus l'on voit les divers actes 
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vitaux cesser J'èlrc simples et indépendants et exiger, 
piii- leur complexité et laur besoin J'iinrmonie, l'in- 
tervention des centres nerveux. Aujourd'hui du r 
l'inQuenee trophique du système nerveux est mise hors 
de doute. On a montré que le plus souvent les fœtus 
aneiicêphales sont atteints de malformations par arrêt 
de développement. Quant à la réparation des tissus,. 
elle ne se fait correctement, sans végétations exagé- 
rées, que grâce au système nerveux. Les cals exubé- 
rants obtenus par Schrœder van der Kolk, à l'aide de 
sections nerveuses, le prouvent sufïisamment. On com- 
prend qu'il doit en être de même dans l'êvolulio 
toute plaie. 

D'ailleurs, certaines (tégénéraliona, certains troubles 
Irophiquea, si fréquents chez les aliénés (l'hématome de- 
l'oreille par exemple), semblent afBrmer un lien direct 
entre l'encéphale et la nutrition des parties périphéri- 
ques. Là, sans doute, noua restons dans le domaine de 
l'hypothèse; mais comme après tout la nutrition des 
parties, la formation des tissus, ne saurait aller sans 
régulation circulatoire, sans excrétion et sécrétion, sa 
exsudation, etc., et que cesfonctionsintimessontrégj 
parrencéphaie.noussommesautorisésà voirsonactîoit 
partout même dans le bourgeonnement d'une plaie. 

Du reste, à côté des hypothèses et du raisonoemeii^ 
il y a des faits : les stigmates des suggestionnés. EnSû' 
n'est-il pas d'observation courante que, pour les bleasO^ 
res comme pour les maladies de toute nature, la répt 
ration ne ae fait bien, le pronostic ne devient faront^ 
hle que ^itani^ /e moral est remonté, c'est-à-dire qaaif^ 
la dépression cérébrale, amenée par le choc et la doo^ 
leur, est dissipée. Après les grandes opérations [ 
exemple, la confiance qu'a l'opéré dans l'avenir est ua 
des éléments essentiels de la guérison. 
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B toutes ces considéra tiona, on peut conclure que 
^ loin, et d'une fagon indirecte, le cerveau iui-mème 
L r&le prépoudéranl dans la nnLrition et la ré~ 
irationdes organes. Vouloir provoquer celle action 

' la méthode suggestive n'est pas une utopie, 
f Les considi^ralions physiologiques précédentes ont 
1 pour but, de montrer que la suggestion en général, 
ï spécialement son application à la Ihérapeuliqae, ne 
tonstiluent pas des pliénomÈnes invraisemblables ni 
iraculeux. Tout y est explicable par les notions ac- 
i de physiologie cérébrale; et c'est déjà beau- 
lop qu'à défaut d'une théorie précise nous sachions 
,s quelle voie on doit rechercher rinterpréta'lion de 
S faits si singuliers, 

1 résumé, et pour formuler d'une façon nette com- 

tent nous concevons le mécanisme de l'influence aug- 

Bâtive, nous remarquons que, dans la pratique, il s'a- 

ï toujours soit d'abolir une douleur, soit de révcillep 

IJ contraction musculaire, soit d'assouplir des raideurs 

B résoudre des engorgements, soit enfin de répri- 

r ou modifier des actes plus complexes : congestion, 

sudation, fièvre locale et générale, etc.. 

-Pour ce qui est de la douleur, la suggestion 
^barre la roule, en inhibant la région senailive cor- 
iftle. 
'. — Pour le développement des contractions mus- 
ires, il y a accumulation d'excitant ou dynamo- 
! dans le centre moteur, quand le trouble est 
remenl fonctionnel. L'agent thérapeutique est ici 
aiparable k la noix vomique où k l'électricité loca- 
be. Néanmoins, cette explication ne suffit pas, quand 
;l de maladies organiques, avec lésion matérielle 
8 centres nerveux. II faut alors admettre que le sti- 
18 suggestif va chercher les l'Iéments encore intacla 



dont l'aclivilé était devenue insufQsaute, ou se trouvait^ 
immobilisée par l'atrophie générale de l'organe. De* 
centres sont ainsi mis en fonction et la conduction ^ 
fait Seins doute par des voies inusitées. Ne sait-on < 
puis les expériences de Vulpian, Brown-Scquard, etc.J 
que le courant nerveux suit ordinairement dans F 
moelle des directions régulières el prévues, mais qud 
dans certaines conditions expérimentales ou paLholis 
giques, la transmission se fait par des chemina de tr^ 
verse, habituellement négligés. Ce sont ces chemins 6 
traverse que la suggestion trouve et utilise, de môl 
qu'elle réveille et met en train des cellules centraln 
immobilisées ou affaiblies. 

J.es éléments atrophiés peuvent-ils sous cette i 
fluence se régénérer î A priori notre réponse serai 
naturel ieuiL' ut négative. Mais il est plus prudent ( 
n'en point formuler : la méthode hypnotique nous p 
serve tant de surprises ! 

e. — (Juand elle abolit une raideur, ou une » 
tence d'ordre mécanique, la suggestion agitîndire 
ment en supprimant la douleur de l'assouplis: 
et la crainte même de cette douleur. Elle est & la fi 
anesthésique et excitante. 

d. — Enfin elle agit sur les circulations locales^ ' 
température, la fièvre, et même les phénomÈnea de 1 
• vie cellulaire, grâce aux, nerfs vaso-moteurs et ttofH 
ques. La relation est ici plus lointaine, moins évideati 
mais les faits sont démonstratifs, et l'on ne peut, fan 
d'une hypothèse satisfaisante, les rejeter dans le d"^ 
maine de l'absurde. 
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t'our les personnes qui n'ont jamais assisté à \ 
ince, rien ne semble aussi difficile à réaliser quof 
Jiypnose. Volontiers leur imagination se reporte.'! 
; scÈnes des temps passés ; elle leur montre 1 
B^Sérateur s'eutourant de mystère et, par des attitu-y] 
des étranges, des gesticulations graves, précise 
traordinaires, par des passes en un mot, amenant 1 
sommeil chez son sujet. Et pourtant rien de plus simi-J 
pie, rien de plus facile que l'obtention du sommeu« 
nécessaire à l'administration d'une suggestion lhéra"| 
peu tique. 

Deux cas se présentent dans la pratique. Le maiaclQfl 
vous a déjà vu opérer et — nous y reviendrons à pro"^ 
poa des conditions favorables ^ votre tâche est de c 
fait notablement facilitée. C'est comme un entraîne- J 
ment inconscient qu'a subi le nouveau venu en regar.-iJ 
dant les autres hynotisés. Ou bien, il ne sait même pt^ 
de quoi vous l'entretenez, et vous avez à l'éclaircir, i 
le convaincre, à déraciner bien souvent de son esprît'j 
les idées fausses qu'y a semées la routine. C'est en a 
chant la plus grande simplicité que vous parviendrez* 
surtout à le décider. Afflrmez-lui d'aboi-d, pour faire J 
I jiaitre sa confiance, que l'hypnotisme et la suggestiouJ 
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agissent sur tout le monde, et que point n'est besoin, 
pour endormir aulinii, d'être doué d'un pouvoir dévolu 
seulement à certains privilégiés... Ce que vous obloi 
nez, la plupart y réussiraient aussi bien que voua 
même. Le seul point essentiel est de savoir appliqua 
la méthode avec opportunité. 

Dites bien que les insuccès sont très rares, que prS 
cisément votre client présente les meilleures disposf 
tions pour subir avantageusement l'épreuve, et soyd 
sûr que ces garanties ne sont point paroles inutiles, T 

A peine est-il nécessaire de rappeler qu'il y ai 
toujours avec vous au moins une tierce personne., 
faut se mettre Èi l'abri des propos malveillants ; qu'il 
s'agisse d'une femme, jeune ou vieille, fille ou femmaj 
mariée, peu importe, exigez que la mère, le mari c 
un autre témoin sérieux soit présent. Comme l'ai 
cendanl que peut prendre l'hypnotiseur sur l'hypnoda 
est connu du public, exagéré même par lui, il impon 
qu'on ne puisse pas un jour, pour décharger un coj 
pahle. Taire remonter jusqu'à vous la responsabllj 
d'un acte délictueux ou criminel, qui aurait été com 
peu après la séance de suggestion. 

'Ceci bien établi, le malade sera, suivant son état a 
son désir, assis ou couche. Dans la première hypi 
tbèse, il aéra placé sur un siège commode, un fautet 
à dossier légèrement incliné en arrière, pour qu'ft 
moment de s'endormir, il puisse s'abandonner dai 
une attitude aisée. Si l'opérateur veut hypnotiser! 
l'aide de la Gxation du regard, il s'arrangera pom 
recevoir d'une fenêtre h. laquelle il fera face, ou d'u 
lampe, si c'est le soir, une certaine quantité de lumiëî] 
en plein visage, d'une façon modérée bien entenda^ 
pour que tout en donnant h ses yeux un certain éolat 
puisse leur conserver une fixité de quelque duréfl 
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E premières fois qu'on se livre à cet exercice, l'on 
'e, après quelques minutes, une légère fatigue : 
e produit du larmoiement et la vue s'obnubile... Ce 
t là de minces inconvénients qu'un peu d'habitude 
O'dent bientôt à Taire disparaître. 

1, serez assis vis-à-vis de votre malade, à peu 
« îk la même hauteur que lui, ou voua vous tiendrez 
>outau contraire, incliné vers sa figure, vous pla- 
ît une distance de ses yeux quelque peu variable 
nt les individus, mais ordinairement aussi rap- 
Nichée que possible. 

ï'aitea fiser les yeux du client sur les vôtres (débar- 

œés du lorgnon ou des lunettes, si vous en portez) 

jréférence sur le plus vivement éclairé, et parlez 

C fermeté, d'une fagon ininterrompue, volontaire- 

■jïl monotone, votre voix allant en s'alfaiblissant 

.t & petit : 

« Yoos allez dormir ; ne songez qu'à dormir ; pas de 

jfeîetaQGe; le sommeil que je vais vous procurer est 

8 naturel, très simple à s'obtenir ; il ne fatigue pas, 

e au contraire est tout à l'ait bienfaisant. Dormez 

z souvent, à dessein, sur les mots qui entretien- 

L l'idée de sommeil)... C'est bien... Voilà que le 

ibomène se produit... Vous ne distinguez plus mes 

s... Votre regard devient confus, confuses aussi 

s... Vos paupières se mettent à battre... 

1 sont lourdes, lourdes... C'est comme si vous 

r elles un poids qui, malgré voua, les oblige à 

^rmer... Vous voua endormez, e'est parfait... Voyez 

î ma voix semble vous venir de loin... » et, pour 

• ou augmenter cette illusion, vous baissez le 

i insensiblement. Il est excellent de s'adresser à 

sistauce... n Tenez, le voilà qui s'endort... ; là; 

Kdort... pas de bruit... w Le malade proteste quel- 
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quefois, et aouUenl qu'il ne s'endort pas du tout. Hicii 
qu'à 8.1 façon dp parler, il eaL aisé de s'assurer s'il dit 
vrai ou s'il s'abuse lui-même... Le spasme de ses pau- 
pières s'accentue-t-il ? Sa voix est-elle de moins eu 
moins forte, comme celle d'un individu accablé par le 
sommeil? L'opéré paraît-il engourdi, somnolent, c'est 
que l'hypnose complète ne tardera pas à se produire... 
Dans le cas contraire, si, sans hésilatton, sans peine, 
il meut ses paupières, s'il vous répond d'un Ion as- 
suré, ne vous découragez point pour cela. Insistez,,. 
Dans une circonstance comme dans l'autre, prêvenez-ie 
bien — et c'est l'exacte vérité — que le fait de dormir 
ne l'empêchera ni de vous entendre, ni de vous parler, 
un lien maléi'iel, un mode de communication devant 
86 maintenir de lui à vous. Ces manœuvres a'étant _ 
prolongées un certain temps qui, suivant votre appp^ 
ciation et les dispositions individuelles, varie de queU 
ques secondes à cinq ou dix minutes, tout d'un CQUp3 
et avec une grande décision dans l'intonation, dite 
au patient : « Fermez les yeux, allons, dormez t » ^^M 
par surprise, abaissez avec deux doigts ses paupiëre$9 
supérieures, attirées en bas, maintenues closes, av66lV 
un peu de compression sur les globes oculaires.. J^ 
répétez à votre auditoire que, dans quelques instai 
le sujet sommeillera. Sous vos doigts, vous ssotiii 
s'accentuer le frémissement pulpébral ; les mourfl 
mentsde déglutition deviendront plus fréquents et plT 
amples ; la respiration se régularisera ; enfin, souyef 
après un soupir profond, le malade cédera déBnitiH 
ment à l'influence de l'hypnotisme. 

Vous cessez alors toute traction sur ses paupière 
non sans lui avoir affirmé qu'il ne peut plus ouvrir li 
yeux. Engagez-le même à tenter l'expérience ; il se K 
vrera à de vains efforts, et demeurera du même cou|| 
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1 de BOn impuissaoce et de son réel siimmeil. 
Il est prêt alors à être suggestionné. 

Tel est le mode opératoire le plus commun. Mais, 
suivant les personnes, suivant l'inspiration du moment, 
(jue de nuauees, que de gradaliona, quelle variété de 
manœuvres... 

Ce que chez l'un vous obteniez en usant du com- 
mandement, voua n'y arriverez chez un autre que par 
la douceur, la prière (cela, chez les femmes surtout). Un 
bruit sec, imprévu, la fermeture rapide d'un éventail 
j)ar exemple ou un claquement de mains, pendant 
Totre injonction, la soulignera, pour ainsi dire, et, en 
augmentant l'effet, hâtera la production de l'hyp- 

Chez certains sujets, l'occlusion des paupières n'est 
pas du tout indispensable et c'est d'eux-mêmes que ces 
voiles s'abaissent au-devant des yeux... Chez d'autres, 
d'emblée, sans la fixation préalable du regard, vous 
obtiendrez le sommeil par la parole, aidée de la ferme- 
ture des paupières... 

EnQn, une fois voire malade mis au courant de ce 
que vous désirez de lui, il se peut que vous l'hypnoti- 
àez, sans lui adresser un mot, rien qu'en le regardant 
obstinément. 

II est fréquent que, préoccupé par ces manœuvres, 
qui lui sont nouvelles, le sujet s'agite au début, se re- 
mue sur son siège, cherchant une position introuvable, 
soit môme pria de palpitations, et surtout s'épuise en 
eflorts pénibles et stériles pour se pénétrer de cette idée 
de sommeil que vous voulez faire dominer dans son 
cerveau. 

Rassurez-le doucement, recommandez- lui de ne pas 
se fatiguer, de hannir toute émotion et de ne pas pour- 
suivre quand même une pensée qu'il ne parvient pas à 




im.ICATION DK U HfiTaWË 
Immobiliser. Qu'il s'abandonne tout simplement, et 
songe aussi peu que possible... 

Lorsque les méthodes, que nous venons d'exposer, 
ont échoué, ou, chez les rebelles — les déments par 
exemple — qui refusent de vous regarder, vous pouvez, 
usant d'un subterfuge, vous servir d'un objet brillant, 
un chaton de bague, une montre, le rcservoi 
cure d'un thermomètre, placé en pleine Iumiëre,â,une 
courte distance des yeux des malades, et maintenu' 
quelque temps devant leurs regards. 

Alors même qu'à une première séance vous n'obte- 
nez que de la somnolence, k plus forte raison si l'ex- 
périence n'a aucunement réussi, ne vous rebutez pas et 
gardez-vous surtout de décourager votre client, 
montrez- lui que c'est déjà une excellente préparation 
que cette épreuve qu'il vient de subir, et ne lui laissée. 
pas ignorer qu'il est des personnes avec lesquelles il j 
faut s'y reprendre à plusieurs fcis ; apprêtez-vous douC 
à recommencer vos tentatives, après quelques instants ; 
de repos ou le jour suivant. Noua avons vu des ma- 
lades — la minorité, à vrai dire — ne s'endormir qu'à' 
la suite de trois, quatre, cinq séances, et même davan- 
tage. 

Jusqu'à présent, c'est à la fixation du regard de l'o* 
pérateur, ou à celle d'un point brillant que nous avtuis 
dévolu le principal rôle dans la production de l'hyp» 
nose. En eat-il forcément toujours ainsi? Non. Le mé- 
decin a donné quelques explications préalables à son 
malade, lui a vanté les effets si rapides de la méthode 
suggestive, lui a raconté avec quelle incroyable facilité 
on parvenait à endormir les gens, et finalement 1*4 
amené à tenter l'expérience : 

« Nous allons essayer, puisque voua le voulez bien ., 
et à peine s'est-il approché, h peine a-t-il commencé, 
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fent une ou deus secondes, à fixer ses yeux sur 
I du sujet, qu'instaulaiiément pour ainsi dire, les 

Hipières de ceiui-ei se mettent à frémir, se contrac- 
tent, et, en moins de temps qu'il n'en faut pour l'i'erire, 
l'hypnose est obtenue. 

Bien plus, il nous est arrivé, une fois leur consente- 
ment acquis, sans avoir commeocé par les regarder, 
de pratiquer par surprise l'occlusion des yeux de nos 
malades'. Ce n'est évidemment plus alors l'ancien 
Braidisme qui a déterminé l'étal hypnotique, et c'est 
• tout simplement par suggestion, à l'état de veille, que 
les sujets se sont endormis. 

On ie voit, par cette énumération où nous avons 
«herehê à rassembler tous les cas, il faut, dans la pra- 
tique, s'attendre à maintes surprises et être capable de 
varier ses procédés. Les degrés sont nombreux entre 
l'individu que votre approche et votre seule parole 
plongent immédiatement dans le sommeil et celui qui 
sera éternellement réfractaire, ces deux types ayant 
pour intermédiaires les gens auxquels une série de 
séances est nécessaire. 

En somme, de la persévérance, une connaissance 
parfaite de toutes ces différences individuelles, la pré- 
sence d'esprit nécessaire pour savoir choisir entre les 
ressources habituelles et modifier au besoin son modus 
faeiendi, voilà les qualités primordiales du médecin qui 
désire se servir de la méthode suggestive. 

En fin de compte, et quel que soit le procédé que 
vous aurez employé, votre sujet est hypnotisé. Exami- 
nons-le dans cet état. 



i. C'est même h ce prouèdè que nout) avons fini par donner 
Ja préférence, pratiquant la simple occlusion des yeux avec ou 
sans compresiiiun des globes oculaires. 
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Couché, assis ou dcboul, toujours inerle d'ailleura 
mais sans raideur cataleptique, ne se livrant spontané^ 
menl à aucun mouvement, capable toutefois d'exécutêïj 
tous ceux que vous lui suggérerez, gardant l'attîtud* 
qu'il avait prise au début de l'expérience, avec un poi 
plus d'abandon peut-être, ou conservant celle que vooi 
luicummuniquerez, les paupières fermées ou mi closfiQ 
tout à fait immobiles maintenant, la respiration msé 
lente, régulière, tel est votre malade endormi, 
aspect éveille parfois la pensée d'un automate, r 
d'un automate aux membres souples, ne se maii 
pas, en ce simple état d'hypnose, comme un majuê^ 
quin de cire, et laissant — sauf ordre contraire - 
lourdement retomber le bras ou la jambe que vous soni^ 
Levez. S'il est assis sur une chaise, la tête sans appi 
s'inllécbir légèrement sur la poitrine, comme ceUn 
s personnes^que surprend le sommeil ordinaire, md 
iquemment elle reste droite. La face ne présente & 
ïcune expression particulière, celle du calme tout! 

13 ; le masque s'est détendu; c'est le repos abao 
Selui des enfants qui dorment. Soulevez doucement 1 
|iaupières, en général un peu contractées, et i 
ixiuverez souvent les globes oculaires convulsés va 
El paroi supérieure des orbites. D'ordinaire, la colon 
Cou du visage n'a rien de spécial; l'hypnose ne lan 
"lifie point; cependant quand celle-ei se prolonge,! 

a de la pâleur. En revanche, nous avons vu la p 
jougir sensiblement avant ou aussitôt après le révt 
il, dans quelques cas aussi, une sueur localisée veBJ 
Kiurdre au niveau du front, témoignant d'un certg 
t congestif du côté de la tête. 
Après l'hypnose profonde, le réveil est marqué pa 
s par un sentiment de froid. Si la motilité spontaï 
est suspendue, si même les réQexes semblent ua ] 



émoussés, la sensibilité, diins les états de sommeil lé- 
ger, ne parait pas subir gcande modification (nous ne 
visons pas, bien entendu, les hystériques, en disant 
cela.) L'anesthésie hypnotique est rare; elle demaade 
une hypnose forte, et des sujets prédisposés. 

L'hypnotisé perçoit vos paroles (bien souvent à 
l'exclusion des autres bruits extérieurs, dont il semble 
s'abstraire); il voua répond même, la plupart du 
temps, nettement, avec autant de facilité que pendant 
la veille ; la seule différence est qu'en général il parle 
k voix plus basse. D'au très feis au contraire, c'est à peine 
si vos questions provoquent chez lui l'émission d'un 
monosyllabe affirmatil' ou négatif; il se peut même 
que le' sujet reste muet... Quelle que soit la volonté 
exprimée par vous, quelque force que vous mettiez 
dans votre intonation, il demeurera û(;é dans son immo- 
bilité; c'est à croire que votre voix n'éveille plus d'é- 
cho dans ses centres percepteurs. Ne voua préoccupez 
pas de cette particularité... Vos suggestions n'en por- 
teront pas moins leurs fruits, et comme une feuille de 
phonographe, mais une feuille consciente, la substance 
cérébrale se laissera impressionner par vos paroles. 

Et, fait singulier 1 rien ne peut faire d'avance pres- 
sentir cet obstiné mutisme (nous dirions volontiers cet 
abrutissement des sujets, pour dépeindre leur situation 
par une expression triviale sans doute, mais bien 
exacte), et on le peut observer chez les plus intelligents, 
eomme chez les plus épais, sans que le tempérament 
paraisse avoir de relation avec cet état. Simple ques- 
tion d'idiosyncrasie fort probablement, qui se retrouve 
dans la thérapeutique classique, et veut que certaines 
personnes soient plus profondément et plus vite i 
fluençables que d'autres par une même dose de i 
eament. 

UÉDECI.IC S 



^^ AIH>LIGAT10H os U VÉTBOBE 

Le sommeil lui-même présente di vu ra degrés; e 
ayant anlérieuremeiit étudié les divisions qu'il COm-1 
porte, nou:* n'en reparlerons plus ici... 

^ 2. — l>ES aUGGKSTIONS. 



Le malade dormant, il i 
jamais le mot ne Tut plut 



s'agit de lui intimer - 
i justifié, vu riatîmité dea| 
liens qui le rattachent à l'opérateur — il s'agit i 
lui intimer vos ordres. 

Formulez vos suggestiona d'une voix nette, brève, J 
impérieuse ; ne vous perdez pas dans les détails iuuU~l 
les, mais ne craignez point de revenir, d'appuyer î 
les mots principaux qui résument votre commande-] 
ment, qui en sont comme l'essence. Et, de même quefl 
pour arriver à l'hypnose, vous insistiez sur les termêaï 
sommeil, dormir, etc., de même, maintenant, noiif] 
mez plusieurs fois et, en variant vos expressions, ' 
phénomènes morbides que vous voulez faire dispi 
raître, et, afin de mieux imposer à votre sujet voïre 
ascendant nécessaire, intercalez fréquemment dam 
votre conversation, en les soulignant, les mots: 
faut, je veux... 

u Vous éprouviez une douleur le long de la euisse,! 
direz-vous, par exemple, à un individu atteint de si 
tique; eh bien, à votre réveil, cette dou/eui- aura dis-^J 
paru ; vous ne nouffrirez plus, plus du tout ; elle s'éva-ï 
nouit déjà, cette iouffrance ; c'ksI fini; il le faut; voai 
ue \a.ressmlti plus ; }e ne veux pai que votre doulew 
l'eparaisse... Vous sentez bien, n'est-ce pas, que vouSl 
êtes dominé par ma volonté, et qu'il faui faire ce quel 
je vous dis? Vous le ferez?... » 

Il est bon en effet d'obtenir ce consentement, ; 
qu'il soit rL-cUemeut ici un consentement Ubrc, et qu'il 1 



traduise une volonté d'obéir iotelligente ; mais à me- .1 
sure i]ue vous cherchez à dissiper un symptôme patho-^ 
logique, cet acquiescement est le signe que le malado ' 
en est bien débarrassé... 11 conserve assez de con- 
science de son moi, pour ne pas êlabJir ses réponses j 
d'après votre seul désir... Se trouvant très réellement ' 
soulagé, le sujet répond « oui I » eu généra), d'un toa u 
de conviction. 

II se peut cependant que vous ayez affaire au type ] 
raisonneur, et que, pendant que vous le suggestion- 
nez, le client vous riposte par des objections, invoque ' 
des empécliements, ou même, si vous l'avez hypnotisé 
malgré loi, refuse d'exécuter vos ordres. 

Redoublez alors d'énergie et ayez le dernier mot; j 
mettez plus d'autorité encore dans votre accent et i 
courL'z à des expressions plus impératives... tant j 
qu'euûn vous obteniez le résultat souhaité... 

§ 3. — DL" BÉVEIU 

* Maintenant, annoncez-vous, je vais vous réveil- 
'î... » 

i. ce seul mot de réveil, certains sujets à qui, sans 
îjieroher, vous venez de suggérer l'idée do ne plus I 
ouvrent d'eux-mêmes les yeux et sortent j 
Bitanément de l'hypnose. Si, consécutivement, voua j 
l'eonstalex rien d'anormal, de l'àcheux, n'insistez pas j 
mtage ; seulement, à une prochaine séance, ayez i 
t de défendre au malade de se réveiller, tant que | 
s ne lui aurez pas souIHé sur les paupières. 
C'est qu'i'n effet le sommeil hypnotique laisse assez , 
Uvent après lui une certaine pesanteur, un malaise, 
t tendance aux élourdissenienls, à la céphalalgie, 
K\\ est extrêmement facile d'épargner aux individus. 
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Que faut-il pour cola î.., une simpli? Hofense. " Je vais 
voua réveiller; il est bien entendu que vous n'aurez 
ni mal à la tête, ni lourdeur dans les jambes, je voua 
le défends, et vous serez 1res satisfait, très content, 
très soulagé. » 

Alors, brusquement et fortement, sur les paupières 
du malade que l'on peut écarter (mais la précaution 
□'est pas indispensable), vous soufflez une ou deux fois 
de suite, de très près. Vous pouvez même user de ce 
moyen sans prévenir d'abord le sujet que vous allez le 
réveiller, pourvu que voua l'ayez avisé qu'au sortir 
de son sommeil, il n'éprouverait aucun symptôme gê- 
nant, pénible. 

Surpris par cette impression soudaine, inattendue^ 
il a souvent un léger soubresaut, ouvre les yeux, 
gardant un instant l'expression étonnée d'un homme 
arraché en sursaut à un profond sommeil. Il est stu- 
péfait, presque confus de s'être laissé hypnotiser aussi 
facilement, lui qui redoutait un insuccès, et quelquefois 
même, malgré sa confiance, mettait une certaine glo- 
riole à vous voir échouer... mais cette surprise n'est 
que passagère, et votre client n'hésite pas à se décla- 
rer très bien, dès que vous l'interrogez. Du temps qu'il 
est resté plongé dans l'hypnose, il n'a qu'une notioa 
vague, et son appréciation sur ee point est générale- 
ment entachée d'exagération en plus. " Dix minutes, un 
quart d'heure n, est la réponse habituelle des malades^ 
si vous les questionnez sur la durée de leur sommeil. 
QuelqueS'Uos nous ont répondu une demi-heure, trois 
quarts d'heure, et jusqu'à une heure et demie, 14 
séance n'ayant pas été pourtant prolongée au delà dtf 
deux ou trois minutes. ' 

Celui-ci se rappelle tout ou partie de ce que vous,- 
lui avez suggéré ; sa mémoire est d'ailleurs souvent ai- 



le, parce que vous lui avez dit avant de l'eDdorinir, 

Eparce qu'il sait ce que vous désirez obtenir de lui. 

l'a pas la moindre souvenance de vos paro- 

I. Au point de vue des ré3uUatB, ces différences im- 

brtent peu. 

I Jfous avons vu des sujets que le plus léger aLlouche- 
iDt pendant l'hypnose, un faible coup sur l'épaule, 
lurtoul le fait de relever leur tête infléchie, ré- 
feillait immanquablement. If suffit d'être prévenu de 
e détail pour éviter de le reproduire à une séance 
^térieure. 

' A peine est-il besoin de dire que, pour éveiller les 
, chacun peut recourir à la méthode qui lui 
i propre ; on les fait compter, par exemple, et on 
îur désigne un chiffre qu'ils ne sauraient nommer 
|ias sortir aussitôt de leur sommeil. Tout cela rentre 
e domaine expérimental ; il est clair que lu sug- 
^tion spéciale qui entraîne la On de l'hypnose peut 
r h l'infini, au gré de l'opérateur. Nous avons 
mu à insister surtout sur le moyen qui nous a tou- 
B paru le plus commode, le plus bref, le plus à la 
^rtée de loua les sujets. 

Ri. — DES DEUBÉS QUI SÉPARENT LE SOHUËIL DB LA VEILLE. 



ï Ce que nous venons de décrire jusqu'ici, c'est bien 
kitablement le tommeil, susceptible — nous l'avons 
ibli ailleurs — d'avoir plusieurs degrés. On ne par- 
iât pas forcément à ce point. 
\ Quelquefois le patient, plein de bonne volonté d'ail- 
s'abandonne; il clôt ses paupières, et le voilà 
s la position affaissée d'un individu qui se prépare 
i dormir commodément. » Dormez-vous î demande 
pppérateur. — Nonl je me sens engourdi, ma vue est 
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r.iliguée, mes yeux sont obligés de se fermer. Mai» 
assurément je ne sommeille point et je vous entends ; 
je distio^e ce qui se dit autour de moi. n 

Eh bien, il est essentiel de savoir que cette somno- 
lence, cet état de semi-veille, de canfiancE, com.me nous 
l'avons qualifié précédemment, est plus que sufQsant 
pour le but que l'on se propose, et qu'il n'y a pas à 
hésiter : il faut en profiter pour imposer ses sugges- 
tions. 

Bien plus, l'individu peut garder les yeux ouverts, il 
est dans une sorte de passivité docile ; il ne demande* 
rait pas mieux que de dormir, mais pour un molif 
quelconque (défaut d'entrainement, peur de l'inconnu, 
résistance idiosynerasique à la méthode suggestive^ 
etc.), il ne sent pas venir l'hypnose. Même dans cette 
situation, il se prèle aux fermes injonctions de l'opéra* 
leur. C'est alors l'état de veille lucide, et chez les genS' 
qui déjà ont élé liypnoUaés, chez les hystériques 
notamment, on peut rencontrer cette particularité, quî 
n'est nullement un obstacle à la mise en œuvre des' 
pratiques de suggestion. 

Oui, l'exécution irrësistible d'un ordre peut, à. n'en. 
pas douter, s'accomplir alors même que celui-ci a été 
donné en pleine veille. Nous l'avons montrée plus 
haut, cette suggestion, amenant à elle seule, et sans 
le secours du regard, un sommeil complet. Nous pour- 
rions la retrouver encore chez des sujets qui, une fois 
déjà, ont élé endormis, et auxquels votre volonté for- 
tement exprimée suffit, malgré leurs dénégations, à 
enlever momentanément l'usage de leurs membres, de 
leur sens; votre commandement peut même les rendre 
aphasiques... Et nous tenons à le répéter sans nous 
lasser, il ne s' agit point forcémenl de malades entachéi 
d'hystérie, de nervosiarae... " Vous doutez de mon in- 



hence, eh bien, dès maintenant vous ne pourrez plus 

s lever de dessus votre fauteuil!.., » Et la personne, 

Bisi interpellée, de rire de bon cœur, de croire à une 

aisanlerie, jusqu'à ce qu'essayant de vous prou- 

• combien vous voua trompez, elle fasse mine de se 

iver, déploie des efforts inutiles, et reste confondue 

vétonnement, en constatant son Impuissance à enfrein- 

B vos ordres. ..Il enestdemême pour laparole, pour 

|vue, dont on peut temporairement priver le malade. 

tous avons vériflé ces faits chez la personne non hys- 

^Ique de l'observation XLVH. Ce sont assurément des 

feénomènes très intéressants mais du domaine expéri- 

Bental, et leur étude nous entraînerait trop loin, hors 

e notre cadre pratique. 

5. — UUHÉE ICT FHÉQUfiNCli IIES SÉAM^FÎS. 

I Gomme noua l'avons dit, chemin faisant, nous nous 

femmes toujours appliqués a rendre la durée de 

ffiypnose aussi brève que possible. C'est, dans la vie 

^naire des sujets, une pause de quelques secondes à 

!us ou trois minutes au plus... Nous avons tenu â 

nduire au minimum notre rôle thérapeutique, faisant 

fresque de la dosimétrie suggestive, n'intervenant que 

B dans la mesure nécessaire, et voulant éviter le 

proche de fatiguer le système nerveux de nos clients 

^ tant est que celte régularisation de son fonetionne- 

ïent puisse engendrer un épuisement que nous n'avons 

s plus constaté qu'eux). 

[ Exceptionnellement nous avons cru utile de prolon- 

Tla durée, de l'hypnose. Nous l'avons fait chez une 

bileptique en état de mal, dont les crises se succé- 

aient â intervalles très rapprochés, espérant (et nous 

! nous trompions pointa que, tant que durerait le 



sommeil, les accès ne se reproduiraient pas... Et, 
après une heure environ, nous avons, à l'instar du 
prince de la Belle au bois dormant " rompu le charme « , 
ce n'est pas par crainte d'accidents possibles, mais 
pour cédor fiux sollicitations de la famille que ce 
sommeil imposé ne laissait pas que d'alarmer un peu, 
par sa persistance inaccoutumée. 

Nous avons recouru également au sommeil pro- 
longé dans une autre occasion, chez un malade que 
nous avions endormi plusieurs fois, mais qui, ayant 
entendu un jour décrier notre méthode par des cama- 
rades malins, crut de sa dignité de déclarer qu'il 
n'avait Jamais dormi sérieusement. Le propos nous 
ayant été rapporté, noua fîmes venir ce fanfaron, qui 
balbutia, confessa qu'en effet il avaitdit n'avoir jamais 
ressenti qu'un peu d'engourdissement, parce que, tout 
en ayant les yeus clos, il se rendait compte des bruit» 
extérieurs, .. L'aveu nous suffisait. Et l'homme fut aus- 
sitôt hypnotisé, comme d'habitude, devant témoins... 
Puis, nous feignîmes d'abonder dans son sens. 

" Allons, vous ne dormez p.is, cela se voit bien, lui 
dîmes-nous à mi-voix... Nous ne vous retenons pas 
plus longtemps; vous pouvez vous retirer... >• Mais le ' 
paeudo-réfrac taire ne bougeapas... nous le laissâmes 
enfermé dans notre cabinet, oîi nous ne vînmes le dé- 
livrer qu'une demi-heure plus tard... il avait conservé ' 
absolument le même attitude, et ne fut pas peu étonné, , 
quand nous l'eûmes réveillé, d'apprendre qu'il arsît j 
fait un si long sommeil . . . 

Sauf dans ces cas exceptionnels, nous ne prolon- | 
geons pas l'hypnose au delà de deux ou trois minutes, 
c'est en général ce qu'il faut pour dicter sa auggestioa j 
^n y insistant; parfois, avant le réveil, nous obser Von» 
une minute ou deux de silence, comme pour bien 
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aaer à nos ordres le temps de s'imprimer dans le 

a soiimÎB h notre influence. 

[^Hypnose itérative. — C'est guidés toujours par les 

a idées que nous avuns constamment réduit le 

[nbre des séances, de même que nous en abrégeons 

ràe. NouB avons pu, en une seule, obLeiiir le ré- 

tiltat souiiaité, tandis qu'ailleurs il nous a fallu insis- 

r plusieurs jours de suite ; c'est là du reste une ques- 

a que nous aurons à reprendre ultérieurement. Pour 

s moment, nous ne considérons que le mode opéra- 

e et envisageons une séance isolée. Or, il est tels 

s où l'on est conduit à hypnotiser deux ou même 

s fois coup BUT coup son malade ; et voici quelles 

lonstanees imposent cette nécessité. Nous eu comp- 

i trois: 1° Le sujet insufEsamment endormi, ou 

îrprétaut mal vos paroles, se réveille spontané- 

nt, alors que votre suggestion n'est pas terminée, 

a bien — et nous avons cité déjà de ces faits — un 

Uiucbemeut non calculé, si faible qu'il soit, rompt 

ttypnose. 

t naturellement, pour ne pas laisser votre œuvre 

(auchée, désireux d'obtenir mieux qu'un demi-réaul- 

, voulant adresser au malade les recommandations 

,ge qui s'oppoaent, au réveil, à toute sensation pé- 

, vous reprenez l'opération, et rendormez le pa- 

knt qui d'ailleurs cédera toujours plus rapidement, 

B de cette reprise, à vos manœuvres hypnotiques. 

!• Autre hypothèse : Le sommeil a suivi la marche 

lormale, vous avez formulé vos injonctions, puis ré- 

ieilté l'hypnose. 11 s'agissait, par exemple, d'une dou- 

r que vous vouliez faire disparaître. 

(1 Souffrez-vous?" demandez- vous au sujet qui, sous 

fOtre souffle, vient de rouvrir les yeux. Il se tâte, 

je, se retrouve et déclare qu'il va beaucoup 
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mieux, que la douleur a diminué ; pourtant, il en reste 
encore quelque trace. « Qu'à cela ne tienne, lui répon- 
dez-vous. Je vais, immédiatement, vous rendormir, 
parce que je veux vous dêbarraaer totalement de votre 
mal. Il Et vous faites ce que vous venez d'annoncer. 
Bien entendu, voua proeéderiez de la sorte, si votre 
premier essai, au lieu d'être incomplet, était resté en- 
tièremenL infructueux. 

3° Il se présente encore quelques cas où deux OU 
trois hypnotisations consécutives sont utiles. Chez sn 
hystérique, un phénomène que l'on supprime par 
suggestion peut être remplacé par un autre ou trans- 
féré. 

C'est ainsi que chez B (observation VII), nous obter 
nions le transfert de l'anesthésie par une première 
suggestion qui visait pourtant la suppression pure et 
simple de ce symptôme. Une seconde suggestion, 
aussitôt répétée et prescrivant la disparition absolue, 
définitive, de toute anesthésie d'un côté et de l'autre, 
ramenait alors la sensibilité normale à droite et à gau- 
che. 

La migraine, chez des personnes non hystériques, 
est parfois transférée de la même fagon, alors qu'on 
veut simplement la supprimer, et ce fait est d'autant 
plus curieux que, chez beaucoup de sujets, l'évolution 
naturelle de l'accès fait passer riiémicranie d'un côté 
à l'autre. Dans ces cas {observation XXXI) une deuxième 
suggestion, pratiquée sur-le-chanip, et très explicite ■ 
dans sa formule, fait disparaître tout malaise. 

ËnQn, il n'est pas impossible que l'hypnose provo- 
que un phénomène fâcheux que vous aurez oublié de ' 
conjurer (telle la céphalalgie consécutive), ou que vous, ' 
ne pouviez prévoir, comme une ébauche de crise chez 
des individus qui iiuruient omis de vous signaler l'é- 
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Ôlepsie ou l'hystérie, au nombre de leurs commémo- 
latifs pathologiques, et que vous traitez pour autre 
^ose qu'uae manifestation de nés deux grandes névro- 
se (obB. XLIV). 

re, n'hésilez pas à recourir de rechef & 
îhypnotisme, et dès que le malade sera replongé dans 
B sommeil, interdisez-lui tout accès, et faites disparaî- 
tre ta moindre manifestation de cette maladie qui 
îent de se révéler. 

[• Nous voici donc maintenant en mesure d'endormir 
juelqu'un, de lui suggérer, pendant son hypnose. 
felle ou telle volonté, d'améliorer par suite son état 
DU même de le guérir. 
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. notre suggestion, quelle en est la portée? 
guellea en sont les limites dans le temps et dans l'es- 
? Noua avouons ne pas noua être occupés de la 
feconde partie de ce problème, pleine d'intérêt sans 
Kntredit, mais surtout au pniut de vue expérimental, 
tte influence, s'eserçant h distanee, dont on a relaté 
i curieuses observations, n'a rien de difficile à 
idmettre avec nos théories, quand un téléphone sert 
i trait d'union entre l'opérateur et l'opéré; la voix 
s est apportée jusqu'à l'oreille de ce dernier, 
i ou peu modifiée, et nous avons précédemment 
tabli que son influence était suffisante, que le con- 
( du regard n'était nullement indispensable. Un 
encore ; supprimons ce mince fil conducteur, 
ier intermédiaire, lien matériel, saisissable, et né- 
anmoins nous enregistrons des faits touchant de bien 
BTès au merveilleux, phénomènes, insuffisamment 
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étudiés encore, mnl expliqués, mais dont la bonne foi, 
autant que 1g savoir des observateurs qui les ont con- 
statéB, ne permet paa de discuter l'autheaticité, en 
dépit de l'invraisemblance. 

Seulement, nouay insistons, ceci est plus spécialement 
du domaine de l'expérience pure, et jusqu'à présent 
les consoltations téléphoniques ne sont pas assez en- 
trées dans les usages courants, pour que nous nous 
attardions à étudier un moyeu encore peu pratique... 
Donc nous passons outre et laissons de côté cette idée 
fantaisiste des prescriptions à travers l'espace. 

Biep plus importaJile nous semble la recherche de 
la portée de la suggestion dans le temps. 

Combien va durer l'effet de notre commandement, 
le résultat de notre recommandation? Voilà un pro- 
blème qui ne comporte pas une solution unique et il 
ne nous est pas possible — pour l'instant du moins — 
de formuler notre réponse par l'énoncé d'une loi gé- 
nérale. Intervenons auprès d'uu individu en possession 
d'une névralgie, aciatique ou faciale. Nous l'hypno- 
tisons, et, grâce à notre suggestion, à son réveil, ses 
douleurs ont disparu. Elles peuvent fort bien ne pluH 
reparaître : une seule séance aura suffi pour les sup- 
priraer. Qu'on nous permette pourtant une restriction. 
Nous ne prétendons pas assurer que jamais plus notre 
malade ne se ressentira de son affection... Non, certes. 
Mais son mal se traduit par des accès, qui renaissent 
sous l'influence de causes bien ou mal coimues, à des 
intervalles non déterminés. La crise actuelle dont, 
sans traitement ou malgré les médications, usitées ea 
pareille circonstance, le patient eût continué à souffrir 
peut-être pendant une, deux, trois semaines, cette 
CPiae est totalement achevée... Nous l'avons empêchée, 
enrayée, jugulée, pour emprunter à la vieille termi- 
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nologie une. lociilirin i[tii Irouvi? !>icn celtp fois son ap- 
plication uxac'tL'. 

Voiiîi un autre exemple : nous enlreprenona la cure 
d'un hyatérique ou d'un hysti-Vo-épileptique, qui, quo- 
tidiennement, a un ou plusieurs accès. C'est chaque 
jour aussi, pendant quelqut; temps et, surtout dans les 
débuta, c'est souvent intme à deux reprises dans la 
même journée, que noua hypnotiscrous et suggestion- 
nerons notre malade, pour empêcher plus sûrement le 
retour des attaques. 

1! est tels phénomènes morbides (noua citerons en- 
tre autres la soapulalgie dans les affections de foie, la 
pleurodynie, la douleur du rhumatisme articulaire 
aigu), qui, cédant nierveilleusemenl. à la volonté du 
Bédecin, laissent les patients en repos tout le jour, 
s reviennent quelquefois et souvent allénués d'ail- 
ra, après huit, dix ou douze heures... De même agi- 
t une substance active jusqu'au moment oii, par 
e de son élimination, totale ou partielle, l'orga- 
no ne pourrait plus bénéficier de aoa action tbéra- 
mtique. Dans ces caa, trèa fréquents du reste, l'etTet 
1 suggestion s'accentue, gagne en intensité et en 
irée à mesure que les séances se multiplient. Il im- 
I, plus qu'on ne serait tenté de le croire, d'insis- 
t sur la portée que l'on prétend assigner à l'ordre 
bposé; car ce n'est pas un des côtés les moina mer- 
eitleux de la méthode que cette possibilité d'en gra- 
s doses, d'en corriger les impcrfecliona, d'en 
iadre meilleurs encore les résultats par le mode 
idminbtration, en d'autres termes par la seule fa- 
;i de formuler le commandement. 
Vous dites à un hypnotisé : m Votre névralgie va 
disparaître, et vous serez très bien au réveil. » 11 peut 
e produire ceci : la névralgie se dissipe en effet à 
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l'instant, pour reparaif.re deux heures plus tard. Ren- 
seigné par cette particularité, le leudemaiii, vous mo- 
difiez votre injonction. « l.a douleur disparaîtra, pr^s- 
criven-vous, et ne reviendra pas de toute la journée. » 
Effectivement, le malade est complètement soulagé, il ' 
s'endort le soir, sans avoir souffert de nouveau ; mais 1 
le jour suivant, au réveil, la névralgie fnit une réap- 
parition. Commandez alors un bien-étrc de deus jours, 
ou plus, ou même imposez une guérison définitive. Le | 
succès peut ne s'obtenir qu'à la longue. 

Dans les cas où le retour du phénomène morbide -1 
s'effectue presque régulièrement, et malgré notre 1 
défense, nous fixons un temps assez long (deux jours, 
par exemple), pendant lequel il est absolument in- 
terdit de souffrir. Puis au bout de 'àë heures, avant le ^ 
retour de la douleur, nous suggestionnons de nouveau, 
et mettons ainsi le malade, par une sorte de suggestion 
subinlrante, à l'abri de3 réveils d'une affection pénible, 3 
sans cela fort tenace. Ce procédé nous a réussi pourj 
des fièvres ou des douleurs périodiques, dont l'écono- 
mie se déshabituait de la sorte peu h. peu, k tel point I 
que, le jour où l'on interrompait la suggestion, le I 
mal ne réapparaissait plus néanmoins. 

Ces faits ont leurs analogues en thérapeutique. Cer- 
tains médicaments se comportent de la même faQon : 1 
le podophyllîn, pour n'en citer qu'un, combat et ban- 
nit la constipation; finalement, il en fait perdre l'hi 
bitude pour l'avenir. 

En fin de compte, la question peut se résumer de lai 
sorte : parvient-on, par la seule suggestion, à deaf 
cures définitives? 

Nous ne nous dissimulons pas qu'une longue série | 
de mois, d'années même, seraient exigibles, peut-être, 
pour autoriser à fournir b. celte demande catégorique \ 
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une. solution tout à fait inattaquable... La méthode 
suggestive est adoptée par la médecinefel que de gêna 
-S'obstinent à la regiii-dercnmme une fille de la main 
gauche I) depuis trop peu de temps poui- permettre 
une asserlinn formelle. 

Toutefois, nous basant sur «e que d'autres ont ob- 
servé avant nous, et sur ce que déjà nous avons eu 
l'occasion de contrôler nous-mêmes, noua n'hésitons 
pas à répondre à cette interrogation par l'affirma- 
tive... 

Nous avons fait cesser par la suggestion une con- 
tracture et une paralysie hystériques (observ. VIIl) qui 
maigri' quelques crises fugaces, ont totalement disparu 
pendant près de trois mois consécutifs. Restait ce 
mau%'ais fonds d'hystérie,.. 

Le malade, sorti guéri de l'hôpital, s'est trouvé SU'J 
bitement soustrait à notre influence; nous ne l'avowM 
revu que de loin en loin, absent qu'il était de notre 
ville, pendant toute la durée de son congé. Or, poorf 
parvenir à le débarrasser â tout jamais de sa névrose^r 
nous estimons qu'il faudra le reprendre encore et le.-J 
suivre assidûment pendant un temps plus long... 
Toute autre médication exigerait les mêmes 
serves... ' 

, Nous considérons déjà comme un résultat probant! 
ffftvoir, en si peu de séances, obtenu une accalmie d^M 
ntte durée, et les crises fort éloignées qui survienneo) 
n&intBnant ne sont comparables, ni par leur gravit£!,V 
iparteur persistance avec celles de jadis... A l'occa^f 
^on, on sait au moins oii trouver le remëde, e 
bietantanément que s'évanouit chez cet homme touta 
iDfiaifestation hystérique. 

Nous avons vu, après un incident passionnel (ob- 
serv. Xn), des symptômes de vérilahle folie hy3lénqu8,J 
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divagation», hallucinations, tendance au suicide, sel 
déclarer clicz uniî Jeune fille que des suggestions réité-^ 
rées ont, dans l'espace de cinq mois, parfaitement ré-1 
tablie ; elle est redevenue apte à vivre de l'existencel 
normale ; on est parvenu à lui interdire jusqu'à 
rêves émouvants; bref, chez elle, l'hystérie, si ellâ^J 
n'est pas abolie, reste tout au moins muette depuis plui 
de trois mois. 

Qui oserait affirmer, parvenu à ce point grâce à ung^ 
médiealiou quelconque, qu'un jour, dans quelques 
mois, dans quelques années, une nouvelle crise psy-' 
chique, spontanée ou sollicitée par un événement îm- J 
prévu, ne ramènera pas le triste cortège, aujourd'hnia 
chassé ? 

Des dyspeptiques, nullement entachées d'hystérie, i 
qui deux ou trois séances ont rendu l'appétit, lafacultë>l 
de digérer et enlevé tout vomissement, tout mataisfr,! 
continuent, après plus de quatre mois déjà, & voirS 
leurs fonctions d'assimilation s'elTectuer dans des eoû^ 
ditions irréprochables. 

Les raideurs articulaires, consécutives à des traS'H 
matismes, cédant instantanément pendant l'hypnoso,! 
pour ne pas reparaître au réveil, et se guérissant BIL.I 
réalité en deux ou trois joui-s, quand d'autres i 
thodes eussent exigé des semaines, rien n'autorise i 
supposer, le contrôle consécutif ayant été très soi 
aamment prolongé, qu'elles doivent se remontre 
Jamais, si une nouvelle cause ne les provoque de rd^fl 
chef! 

Nous avons traité uniquement par la suggestion fiCl 
renvoyé guéris de l'hôpital des hommes atteints àbm 
dysenterie, les ayant gardés le temps nécessaire, pouFl 
être certains de la solidilc de leur cure. Que, le li 
main de leur aorlie ou plus tard, ils fassent des excès, ■ 



s'exposent aux intempérieB, séjournent dans un milieu 
Infectieux, ou s'en aillent continuer leurs services en 
Cocliinfihine ou à Madagascar, ne rechuteront- ils 
pas V... Le réveil de leur affection est possible, est même 
probable; mais quelle plus complète garantie pour 
l'avenir nous eût donnée le traitement par l'ipcca & la ' 
firésilienne, les pilules de Segond ou les autres mé'i 
^. dieaments utilisés dans ces occasions ?. . . 

§ 7. — noS&S ET FOnMULBS. 



fOui, les autres médicaments, et c'est à dessein que-<] 
nployons ce mot, car en vérité c'est comme unj 
^icameut, au moins autant que comme une méthode,. ij 
! nous considérons la suggestion thérapeutique. E 
alogie, la similitude, nous semblent si frappantes, 4 
s parait impossible que la comparaison ne sam 
t pas d'elle-même imposée déjà au lecteur, à mesure a 
1 parcourait les pages précédentes 
nOet te volonté formulée, qui agit, non seulement à 1 
ïatant mSme o(i vous la lancez, oii vous l'imprimez] 
s l'économie de voire malade, mais dont en outre 1 
B effets se prolongent par la suite, puis, quelquefois,-! 
B que marchent les heures, vont en s'affaiblissant 1 
tduellement, cette suggestion ne rappclle-t-ello paftJ 
M'y méprendre, comme influence, tel autre t 
^apeutique, la morphine, par exemple? à cet alca- 
de l'opium, cédera, pour un temps plus ou 
^na long, une violente névralgie ; de même une dose 
frchloral nous eût soustraits au mal de mer ou à une 
ipteur quelconque, pendant la période proportionnée 
iaommeil, d'accalmie qu'elle aurait produite. 
^t cette réaction si variable, si diverse, des tcmpéra- 
ÏËnts en face des manœuvres i 



pas aussi son équivalent en thérapeutique? N'est-ceJ 
p.i9un des grands avantages ilu médecin, accoutumé &I 
soigner une fnmille, que la possibilité qu'il a eue d'e 
étudier les divers membres, d'avoir pu reconnaitrt 
que souvent celui-ci s'accommodait l'ort mal d'uneg 
drogue qui procurait un réel bénéfice à cet autre? 

Ne voyons-nous pas jusqu'à uuc réminiscence de Iq] 
posologie pharmaceutique dans ce que nous avons vé^ 
ridé, relativement à la nécessité de varier nos dose 
suggestives suivant les circonstances?... Telle souf^ 
France qui s'était assoupie, atténuée, après l'absorptioq 
de quelques cuillerées de la potion prescrite, s'éva*? 
nouira totalement par l'accumulation successive dÛ'^ 
médicament. De même pour la suggestion, force estj 
parfois de recourir à deux séances ou plus, répété 
coup sur coup ou quotidiennement. 

Le dosage de cette thérapeutique mérite d'être étu4 
dié sous plus d'un point de vue. Oa peut en effet doaetj 
l'hypnose ou doser la suggestion. 

Pour la première, nous ne noua attachons pas orâi-i 
naircmeut à la quantité, nous contentant de la formM 
ou du degré qui se manifeste le plus naturel lemei]^ 
cbez chacun de nos sujets. 

Un malade parvient facilement au premier deg 
il y reste; cette dose d'hypnose nous siifflt;nou8 % 
cherchons pas à avoir plus ou mieux... Un autre e 
d'emblée, plongé dans le sommeil profond, voisin de 1) 
léthargie. Nous utilisons cet état, sans tenter de le n 
difier. En d'autres termes, le plus souvent, nous aeoe)!^ 
tons l'état hypnotique que nous fournit de lui 
notre malade, suivant sa réaction propre, et, sans il 
sister, noua le suggestionnons. Nous croyons du resw 
avoir remarqué que le sommeil le plus léger, celui da 
premier ou du deuxième degré avec conscience et méfl 
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moire, est tout aussi favorable à l'empreinte suggestive 
que les états plus profonds d'iiypnosp. Aussi est-il inu- 
tile, dans la majorité des cas, de pousser le sujet plus 
avant. Parfois cependant nous avons accentué un som- 
meil trop faible à noire avis. D'abord, il ne faut pas 
que le patient ae réveille avant la suggestion terminée 
et formulée avec insistance. Mais c'est surtout quand 
nous nous trouvons en présence d'un malade raison- 
neur ou insurgé, quand il nie noa affirmations nu re- 
fuse d'obéir à nos commandements, que nous essayons, 
en rendormant plus pnofondémenl, d'abolir, d'annihiler 
sa personnalité. Alors, grâce à une pression plus éner- 
gique sur les globes oculaires, on même à l'aide d'une 
friction sur 1q vertex, on met le sujet en état de sug- 
gestibilité plus grande, avec abolition de la mémoire 
au réveil... 

La posologie de la suggestion est plus importante à 
préciser, mais elle est absolument individuelle. D'elle 
assurément on peut dire avec plus de raison encore 
que des autres agents thérapeutiques, qu'elle n'a de 
dose eflieace que celle qui convient à chaque personne. 
C'est donc un tàtoanement perpétuel, une étude à rer 
commencer, un tact àmettre enjeu pour chaque nou- 
veau malade. 

Il est pourtant quelques notions générales à enre- 
gistrer... D'abord il faut une suggestion d'autant pluft 
forte que le phénomène visé est par sa nature plus 
dif&cile â conjurer... Une céphalalgie est supprimée 
d'un mot, tandis que, s'il s'agit d'un trouble sècrétoire, 
tel que la diarrhée, que l'on veut modérer, il importe 
de suggestionner énergiquement, c'est-à-dire d'affir- 
mer très hautement, de parler avec une grande auto- 
rité, de forcer le sujet endormi à s'avouer entièrement 
KaOumis, d'obtenir enfin de lui la promesse Formelle 




qu'il obéira... Vne dîimo paralysée, par suite d'apO- 
plexîe cérébrale, est hypnotisée, puis suggestionnée 
mollement à propos dea mouvempnls du bras : progrès 
léger et temporaire. Le lendemain, nouvelle séance; 
mais, celte fois, nous commençons par afflrmer h la 
malade, dès qu'elle dort, qu'elle ne peut se soustraire h ■ 
aucun de nos commandements, que nous pouvons tout 
sur elle, et que tout ce que nous allons indiquer est fa- 
tal. Aloriî nous lui prescrivons de mouvoir son bra» 
qui doit avoir acquis de la vigueur et nous lui deman- 
dons si elle compte obéir : " Je lâcherai, dit-elle, avee 
doute; mais Je ne sais si cela réussira... » Nous la re- 
prenons aussitôt avec sévérité : « Cela réussira incon- 
testablement; rien ne peut s'y opposer, puisque. nous 
le voulons 1 n Elle se soumet, et d'un ton convaincn: 
« Je le ferai, puisque vous le voulez ». Au réveil, le 
succès était surprenant. La dose massive de la sugges'' 
tioa était parvenue h triompher des hésitations de c« . 
cerveau très suggestible du reste. 

A côté des doses massives, il y a les doses accumu- 
lées, par répétition coup sur coup des suggestions,., 
Nous ne pouvons mieux comparer cette manière d'a- 
gir qu'à la méthode qui consiste à instiller, toutes les 
10 minutes, de l'atropine dans l'reil, pour vaincre la 
résistance d'un iris enflamme, adhérent ou paralysée 
Les doses filées s'emploient pour tenir un malade fra- 
gile, un hystérique particulièrement, dans un état dC' 
saturation presque constante. Dans ces cas, chaque' 
suggestion doit être Faible et s'administrer dans uQ' 
sommeil très léger, sans manœuvre fatigante, 
même, si on le peut, en état de veille. Pour des hyslè-, ' 
riques, la simple présence du médecin sulBt souveQtC 
pour renouveler la suggestion habituelle, cl maintenir 
les sujets dans des dispositions favorables. Un de nos 



1 (Obs. XI), hystéro-Rpiloptique, qui assistait 
à noa séances tl'hypnntisation. sur d'autres, et dont 
noua affections de ne plus nous occuper, nous avoua 
4]u'il ressentait un effet excellent de ce spectacle, 
et, qu'en s'appliquant k lui-même les ciuggeations que 
nous faisions à ses compagnons d'hôpital, il passait 
Bans attaques d'excellentes journées. On le voit, s'il 
est essentiel dans certains cas, de forcer la note et 
de frapper fort, pour obtenir peu, il faut d'autres 
fois atténuer au contraire les injonctions, en sup- 
primer même l' administration verbale quand on s'a- 
dresse à des cerveaux très suggestibles, ou déjà saturés 
de suggestion. 

- Après cette question de dose, on pourrait étudier 
l'art de formuler, nous allions dire, l'art de choisir 
des véhicules appropriés; c'est ainsi que, dans des cir- 
constances détarminées, chez les crédules et les rus- 
tiques, le commandement doit être bref, sans aucune 
parole inutile, sans précautions oratoires. 

La suggestion ressemble alors à une solution de 
morphine que l'on injecte dans le tissu cellulaire, ou 
encore k une poudre active que l'on porte dans l'esto- 
mac à l'aide d'un simple cachet de pain azyme ou 
même sans enveloppe. 

Ailleurs, chez les gens instruits, diseuleura, ou sim- 
plement hésitants, il faut soutenir son rôle sans défail- 
lance, préparer l'esprit par de premières paroles, af- 
firmer k l'entourage, déclarer au patient, que le suc- 
cès est certain, puis nettement, après ce préambule, 
formuler le commandement. En ce cas, le médica- 
ment est dissous dans un véhicule approprié, et il 
passe, grâce aux correctifs, au sirop, et à la forme li- 
quide. Chez un aliéné, qui s'insurgeait constamment 
contre nos conseils ou nos ordres, nous ne pouvions 



obtenir d'eCTet de ia suggestion qu'eu la déguisant au 
milieu de phrases afFecLueuscs, ou même en la noyant 
dans une causerie banale. De même, avec les enfants 
qui ne veulent pas manger leur aoupe, on a recours k 
des contes de fées, et, automatiquement, le bébé ouvre 
la bouche et avale presque sans s'en douter. Et bien, 
ici, par un dédoublement fonctionnel, plus étrange 
que celui de l'enfant ingurgitant son potage, tandis 
qu'il écoute narrer la légende du petit Poucet, dans 
l'observation à laquelle nous faisions allusion, la sug- 
gestion, passant inaperçue au milieu d'uuQot de paro- 
les distrayantes, produisait toujours sûrement son 
effet. 

Ainsi, le mot de posologie n'était pas de trop, n'a- 
vait rien d'inapproprié. 

La suggestion se dose ; elle s'administre sous diver- 
ses formes, et, comme les médicaments en pilules on 
en potions, elle est susceptible d'être diluée, corrigée, 
dissimulée par une foule de procédés savants que 
l'habileté expérimentée du médecin arrivera seule i 
combiner. 

■ Tout ce que nous venons de dire peut sembler hu'- 
moristique ou paradoxal; mais, au bout de nos pa- 
radoxes, il y a une réalité : c'est le succès de nos pra- 
tiques. 



Nous sommes amenés maintenant, par une transi- 
lion toute naturelle, à rechercher quelles sont les con- 
ditions qui favorisent l'obtention du sommeil et la 
réalisation des ordres formulés par le médecin. 

Le suggestionneur, le suggestionné et la maladie, 
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voilà les trois facteurs de cette opération, ijuc nous al- 
lons suecessivenaenl envisager. 

Conditions inuébentes au sdggestionneur. — Tout 
Je monde, et nous n'avuna cessé de le répéter depuis 
le commencement de cette étude, tout le monde peut 
endormir. Nul ne possède en propre un don inné quasi- 
divin, une puissance spéciale, un fluide particulier, 
pour ressusciter l'expression des anciens magnétiseurs, 
permettant de plonger autrui dans l'hypnose. Mais, 
néanmoins, nous demeurons convaincus que le même 
nombre de succès ne couronnera pas les efforts de 
tous et que tel praticien rencontrera, à l'essai, bien 
moins de diHlcultés qu'un autre. 

Le physique n'est pas une quantité négligeable en 
cette occurrence et, par ce mot, nous comprenons, ou- 
tre les traits, le faciès, la tenue et l'intonation. Une 
certaine sévérité froide dans la physionomie, de la so- 
briété dans le geste, une Hxité persistante du regard 
que procure en peu de temps riiabitudc, lafacultéd'im- 
mobiliser son masque pour quelques instants, l'anti- 
thèse, pour tout dire, de ce que l'on est convenu d'ap- 
peler une figure de bonhomie, voilà, croyona-nous, qui 
servira au médecin décidé à recourir à l'hypnotisme. 
Pas de mise en scène, pas d'emphase, mais, U'aulre 
part, une certaine gravité dans les façons et surtout 
point d'allusions plaisantes aux pratiques que l'on va 
employer; beaucoup de simplicité. Eviter les paroles 
inutiles, tout en affectant d'appuyer sur les mots à, 
effets; s'exprimer d'une voix brève, nette, un peu 
sourde, peu modulée, de plus en plus basse ; parfois, 
savoir se taire un instant, puis brusquement, et â 
l'improviste lancer sa suggestion ; s'adresser à l'audi- 
toire ou même monologuer et ne pas reculer à ce mo- 
ment devant une innocente supercherie, pour capter 
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plus encore la uonOance du malade, ci l'amener à 
l'hj^pnose ; assurer par exemple qu'il s'endort fort 
bien déjà, que voua vous en apercevez à certains si- 
gnea, que d'ailleurs, avec vous, chacun arrive falals' 
ment à ce résultat ; ce sont là des préceptes qui doi- 
vent rester présents à la mémoire de l'hypnotiseur. 

Celui-ci ne multipliera pas les défenses, mais il ae- 
gardera d'en omettre aucune d'essentielle. Il les tra- 
duira d'une maoiëre décidée, terme, presque brulnli 
quelquefois, sauf, chez quelques personnes (et aupr 
de certaines femmes, cet artifice réussit) auxquelles 
adressera su suggestion sous forme de prière, pon^ 
être plus persuasif. Plus, par des relations antérieurM,- 
il aura su conquérir la sympathie, le laisser-aller dfl 
son malade, la foi de celui-ci en sa valeur seientifiqfle, 
et plus il aura de chance de réussir : il ne faut pas qat 
celte connaissance arrive pourtant à l'excessive intâ' 
mité entre l'opérateur et l'opéré ; un fils endorjnil 
plus difficilement son père, un mari sa femme, qn's 
médecin étranger &la famille. 

Dans certaines circonstances, c'est parce que toi 
lui serez totalement inconnu, mais parce qu'il aura ej 
tendu vanter vos talents par des gens lui en a; 
fourni la preuve, que, de prime abord, le sujet subû 
votre ascendant. 

Votre action sera d'autant plus puissante que plt 
grande sera la distance qui, dans l'échelle sociale, voi 
sépare de votre client, vous plaçant au-dessus de lui. 

Du SUGGESTIONNÉ. — Lui, le suggestionné, c'est ei 
core tout le monde, et, sans doute parce qu'au débi 
nous opérions surtout chez des adultes de 18 h S5 an 
nous avons rencontré bien moins d'exceptions à la loî 
nous pourrions dire générale, que n'en ont trouvi 
Liébaull et Beaiinis, ce dernier n'admettant qu'une pro- 
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portion de 18, 8 pour cent d'individus bypnotisables 
parmi les homnies. Nous sommes certaioa dâ ne pas 
exagérer, en affirniant que,dans nos expériences, nous 
n'avons pasenregîalré une moyenne de 4 rérractaires 
sur 100 sujets. 

Il ressort des statistiques faites par les auteurs pré- 
cités que c'est l'enfance qui est le plus aisément hypno- 
tisable ; l'occasion ne nous a pas été fournie de vérifier 
cette assertion par un nombre suffisant de faits, mais 
nous avons réussi chez tous les enfanta, pour lesquely 
nous avons essayé; quant à la vieillesse, nous ne 
voyons en elle d'autre obstacle — et on en vient à 
bout — que le semi-scepticisme, la méfiance que donne 
parfois aux gens âgés l'expérience de la vie et nous 
avons, sans aucune peine, endormi notamment une 
dame âgée de 80 ans, qui venait de voir hypnotiser 
d'abord sous ses yeux une autre personne. 

Dans l'âge adulte, nous n'avons point remarqué que 
la différence de sexe exerçât une influence évidente 
sur la suggeslibilité. 

Comme le dit Bcrnheim, avec juste raison, les gens 
du peuple, les personnes habituées h. la docilité, rom- 
pues aux exigences de la discipline — et beaucoup de 
nos malades, matelots ou soldats, réalisaient ces con- 
ditions — paraissent bien plus faciles à hypnotiser 
que les autres. On a déjà fait justice de l'opinion qui 
prétendait que les hystériques se prêtaient mieux h. 
l'hypnotisation et à la suggestion, et la seule Femme 
que nous ayons vue complètement réfraetaîre, après 
quatre tentatives, était justement atteinte de la grande 
névrose ; à ce sujet, constatons qu'excepté chez les 
malades en puissance d'hystérie, l'hypnoseope d'Ocbo- 
rowicz ne nous a pas paru être une pierre de touche 
infaillible. Nous avons endormi des gens auxquels l'ap- 
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plicationdece petit appareil n'avait rien fail ressentir. 

La confiance du sujet, un peu d'inlimidatioD, sa 
soumîssioQ préalable k votre ascendant moral, ne sont 
pas pour nuire, bien au contraire, nous le répétons, 
au succès de l'épreuve ; maïs, ce qui serait fâcheux, ce 
qui entraverait vos efforts, ou prolongerait fort inuti- 
lement la séance, ce serait une préoccupation exce»~ 
sîve de ee qui va se passer, une forte tension d'esprit, 
une puissante émotion, une crainte déraisonnable, 
qu'il vous faudra dissiper le mieux possible. Dana ces 
cas-là et d'ailleurs dans toutes les cîrconatanci 
ne facilitera votre tâche autant que la possibilité dfi 
montrer à votre client, bésitant ou non, une autre per» 
aonne plussuggeslible ou déjà hypnotisée antérieure- 
ment et que vous endormirez devant lui. 11 se convain- 
cra de la sorte de l'innocuité de l'opération, de soo 
peu de durée, et de la certitude que vous avez d'obte- 
njp ces résultats avec à peu près tout le monde. 

Ici se poserait tout naturellement une question pri- 
mordiale : Est-il indispensable que les malades consen- 
tent à dormir? Nous avons déjà discuté ce point anté- 
rieurement et montré que chez les déments ou chez les 
sujets de mauvaise volonté, on pouvait par des arliftcea 
subtils — car nous réprouvons bien entendu toutai 
Inanceuvre violente — on pouvait, disons-nous, provo-' 
quer quand même l'hypnose. 

L'heure choisie pour la séance paraît être un élément, 
négligeable et, entre le matin et le soir, nous n'avons 
pas constaté de différence appréciable pour nos réus- 
sites. Nous utilisions indifféremment la lumière natu- 
relle ou celle d'une lampe, La proximité des reptts 
n'est point, comme seraient tentés de le croire quel- 
ques opérateurs, un empêchement à ces manœuvres, 
celles-ci n'altérant en rien les fonctions digestives. 



tirtoul Bi vous avez soin d"en faire l'observation. 
tous irioDs même plus loin, et nous dirions que nous | 
prons cru remarquer qu'au sortir d'un déjeuner ott T 
i*un dîner substantiel, pendant lequel un vin 

X a été pris à doses modérées, certaines personnesr^ 
taLient plus facilement hypuotisabies. 
' Reste à examiner le troisième facteur, c'est-à-dire 
maladie. 

& MALADIE. — Hien de précis â noter relative- 
lent à l'état d'acuité ou de chronicité. Voici une odon- 
blgie qui cède, à votre commandement, en une mi- ] 
itite; à c&té de ce fait, nous pouvons citer des né- 
algies sciatiques rebelJes, des douleurs rhumatisma^ ■■ 
i, devenues depuis plusieurs années les compagne» ■ 
HrdinairGS et incommodes d'un malade ; une ou deux 1 
MÉances au plus les mettent en fuite (obs. XLV), Par ^ 
celte urétlirile, arrivée à la période de la plua . 
e inflammation, ne se modifie guère par notre in- 
rveation, et, telle névrose invétérée, hystérie oo- i 
^ilepaie, exige un traitement suivi, prolongé, opï- 
^àtre. Ce que l'on peut seulement avancer, c'est | 

; affection aiguë, à son début ou à son déclin, 
Bre plus de prise à l'operateur qui parvient à l'en- 
Kyer dans un cas, en hâte la terminaison dans la se- I 
Riitde hypothèse ; c'est aussi que, certains états bu- \ 
migus s'amendent merveilleusement et plus facile— l 
ftenl par nos pratiques ; c'est enfin que, dans cer- 1 
laines occasions, la malailic n'étant pas arrivée à son ] 
IBtigium, il est indiqué, si l'amélioration, après un 
a deux essais, n'est pas évidente, d'attendre quelques 4 
E^urs, de laisser passer l'orage, de recourir aux pro- 
wés usuels de la thérapeutique, pour revenir k la 
Âlggestion, quand, le suminum d'intensité atteint, le 
^al n'aura plus à progresser. C'est ce que nous avons 
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fait pour quelques-uns de nos malades (obs. LXXVI)* 
Après le soin que nous avons mis à démontrer que 
les hystériques n'étaient pas plus spécialement tribu- 
taires de la méthode suggestive, il est à peine besoin 
de faire remarquer que si certains phénomènes, dépen- 
dant de cette névrose, cèdent instantanément, une 
contracture par exemple (ob. VIII), d'autres, tels que 
les troubles psychiques (ob. XII), exigent une ténacité, 
une persévérance bien plus grande de la part de Thy- 
pnotiseur. 

Ënfln, comme on pourra s'en convaincre par la 
suite, il n'y a pas, entre les affections dites sine materiâ 
6t les perturbations liées à des lésions certaines, de 
différence essentielle, au point de vue de la curabilité : 
le traitement est souvent même plus laborieux avec 
les premières qu'avec les secondes. 



TROISIEME PARTIE 

LES RÉSULTATS. 



I l"f. — HËVUË DES FAITS DE THÉHAPEUTIQUE SliGGEt 
ACQUIS jusqu'à ce JOUR. 



I Le moment nous semble venu d'examiner quelles 
^plicaLions ont élé l'aitea à l:i thérapeutique, de la 
létbode dont nous noua sommes proposé l'étude. 
s doute, (lès les premiers âges de l'humanité et h 
^vera la série des siècles, la suggestion a été la prie- 
Elle cause de bien des cures réputées miraculeuses 
wn magiques; mais nous n'entendous parier ici que de 
I succès, avérés ou prétendus, datant du jour où 
iratiquant méthodiquement, consciemment, l'hypno- 
1 la suggestion, on les a baptisés de ces noms 
Il d'autres analogues. 

L Rappellerons- noua les proJiges opérés par Mesmer, 

krésentant son système comme l'universelle paaacéeî 

joumettant ces guérisons à une analyse rétrospective, 

e de gens en ont contesté l'an thentici tél.. 

La critique a beau jeu lorsqu'elle s'exerce ainsi & 

istance; des coutemporains du créateur du magné- 

e animal out, il est vrai, eux aussi, émis des dou- 

« sur les résultats annoncés; mais qu'on veuille eon- 

tidérer l'état des esprits à l'époque où eea faits se pas- 

laient; qu'on songe au levain de scepticisme en train 

He fermenter dans une société plus éclairée, et an dé- 



Idi 
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nigremecl de parti pria prél à accueillir toutes les dè- 
couveiies, qu'on se figure l'appareil franchement 
charlatanesque dont a'ealourait l'invenleiip, point fft- 
ché de ae transfigurer en deint-Dieii, et l'on convien- 
dra que ces dénégations, nées de la suspicion, ou de la 
rancune, ne reposent pas sur un fonda bien solide... 
Après tout, ne voyona-nous pas, de nos jours, des sai- 
TBQts, et des moins crédules, admettre, tout en les 
interprétant suivant les progrès de la science, ( 
miracles, dont Voltaire, avec tout son esprit, eûtabi 
lument nié la possibilité. Pour noua, nous ne trouvons 
rien d'irréalisable aux effets surprenants obtenus par 
l'homme habile qui imagina le mesmérisme. 

Du Potet, un de ses disciples les plus fervents, en- 
registra à son tour des succès, notamment dans des 
cas de paralysie... 

Puis, la méthode se transforme, le magnétisme sem- 
ble avoir vécu; Qraid imagine un système nouveau.^ 
l'hypnotisme est trouvé,.. Son promoteur vante lee 
hénéfices qu'on peut retirer de l'emploi de ses prati- 
ques, cite des observations multiples (surdité, surdi- 
iDUtité, névralgies, paralysies, douleurs rhumatisma- 
les, épilepsie et autres affections, guéries ou amendées)- 
Ses communications remettent à l'orJre <iu jour uae 
question dont la vogue semblait épuisée, les relaiions 
se multiplient ; des compilations se font, et nous trou- 
vons dans des ouvrages contemporains de l'inventeur 
du Braidisme, des faits qui nous semblent rentrer abso- 
lument dans notre cadre... Un des traités auxquels nous 
faisons allusion parut à Paris en 1842; il est d'Aubin 
Gauthier et a pour titre : « Histoire du somnambulisme 
chez tous les peuples ». Voici quelques extraits du 
chapitre qui se rattache à la guôrison des maladies... 

Le 8 avril 1827, Paul Villagrand, étudiant en droit. 
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fi (le ââ ans, atteint d'hémiplégie gauche, à la suil* 

apoplexie, est mis en état de somnambulisme ; il 

ïvieat un aamoambule remarquable, une lois en- 

li ; il ae réveille en demandant ses béquilles ; on 

i répond qu'il n'en a plus besiiîn. Eu effet, il se lève, 

Si soutient sur lu jambe paralysée, traverse la foule, 

" scend les marches de la chambre d'expériences, tra- 

1 la deuxième eour de la Charité, monte deux 

arches et, ai rivé an bas de l'escalier, il s'assied. 

a'étre reposé, il monte vingt quatre marches, 

^ur aller à sa chambre, et fait encore une nouvelle 

■omeiiade au grand élonnement de tous les malades 

tî l'avaient vu jusqu'alors, cloué dans son lit... Ne 

!oirait-on pas lire mot pour mot les détails de notre 

ïervation (VIII). Dans le même livre, nous trouvons 

istoire d'une fiUe Samson (18 ans), traitée à l'Hôlel- 

1, en 1830, dans le service de M. Husson, et dont le 

finimeil somnambuliquc fait disparaître des vomis- 

ments incoercibles. (A rapprocher de notre observa- 

Ibn XLYII.) De plus, les menstrues, qui avaient été 

ipprimées, reparurent... 

ffin 1820 encore, le docteur Desprez fait une commu- 

leation à la société de médecine pratique de Paris, 

fL sujet d'une sciatique rebelle guérie, etc.. 

■ Uais les années s'écoulent, et de nouveau, on con- 

, après coup, l'exactitude des diagnostics portés 

l^is, de ceux de Braid tout au moins... 

■t^ourtant, des praticiens, tels que Gioquet et Broca, 

BÏir ne citer que ceux-là, obtiennent l'anesthésie, 

Ace au seul hypnotisme, comme l'avait indiqué 

ftid, et parviennent à l'aire des opérations impor- 

i, sans éveiller la douleur du patient... 

I Magnétisme, somnambulisme, hypnotisme, n'en 

mbent pas moins en défaveur. Ce n'est que de loin 



en loia qu'on trouve cité uo cas de guémon, obtenue I 
grâce k cea méthodes suspectes, par quelque timide f 
ou hardi expérimentateur; tel ce fait de tétanos, pu- 
blic en 1860, par Ronzier-Joly. 

Vers la même époque, le docteur Lîébault établissait .1 
nettement la possibilité d'appliquer la suggestion >vo- ' 
caie k la thérapeutique... Mais que de temps et de per- 
sévérance il lui fallut pour faire triompher son idée, 
pour changer la réputation d'original ou d'extrava^fl 
gant dont on l'eût gratifié volontiers, contre celle de 1 
savant, de sérieux expérimentateur... Ses résultats, oof 
n'y croyait guère. .._ Seuls, les livres spirites conti- 
nuaient à enregistrer d'étonnants succès dontbounom* J 
bre semblent se rapporter à l'influence suggestive. 

En 1884, toutefois, Charles Riche l avait le courage 4 
(c'en était un alors), de reconnaître le bénéfice qne f 
retirent du magnétisme l'agitation nerveuse et certoi— ■ 
nés insommies. 

Petit à petit, la vérité se dégage; les collègues de | 
Nancy du docteur Liébault prennent exemple snr lui, I 
et l'un deux, Bernheiui, devient un des plus ardeoMl 
propagateurs d'une méthode, dont 11 vulgarise la 1 
technique et qui. entre ses mains, donne de 1883 i. 1 
1886, de très brillants résultats exposés, réunis daos J 
son remarquable traité sur la suggestion, œuvre toute f 
de bonne foi et de science, véritable catéchisme de"! 
ceux qui veulent se familiariser avec la médecine sug- i 
gestive... L'éminent praticien y consigne, h la suite] 
de ses propres expériences, les communications de I 
M. le docteur Voisin au congrès de Blois et de Gre-l 
noble, sur l'application de la sufçgeslion au traitement 1 
des maladies mentales, et les trois observations de À 
folie hystérique dues au même auteur cl publiées dans j 
le bulletin général de thérapeutique du 13 avril 181 



il cite quelques rares cas de guérisons diverses, obte- 
nues en Allemagne, dans les six dernières années et 
termine en avouant que, maigre tout, la thérapeutique 
suggestive a peu d'adeptes... 

A l'heure actuelle, cette déclaration reste vraie, 
quoique d'une manière moina absolue... Bien des cau- 
ses (presque toutes puériles, disons-le tout has) con- 
tribuent encore aujourd'hui à empêcher l'adoption 
unanime de ce puissant mode d'action. La peur du ri- 
dicule, celle d'échouer, la crainte d'être mal jugé par 
la clientèle, le désir de ne commencer qu'en même 
temps que les autres confrères, voilà qui arrête bien 
des médecins ; d'autres reculent devant la nécessité de 
consacrer, au début tout au moins, plus de temps aux 
pratiques hypnotiques qu'il n'en faut pour formuler 
eimplemeut une potion... Bref, ce n'est qu'a titre de 
rareté, que les publications médicales enregistrent les 
essais fructueux de quelque audacieux venant résolu- 
ment et sans souci du qu'en dira-l-on, se ranger dans 
le camp de ceux que d'aucuns seraient tentés d'appe- 
ler les irréguliers de la médecine. 

Le bulletin de thérapeutique du 13 août 1886, relate 
une observation du docteur Beugnies-Corbeau ; il y 
est question de la suggestion h l'état de veille et de la 
guérison de phénomènes nerveux hystériformes, très 
complexes, obtenus chez une jeune fille, par la seule 
menace d'injections de morphine. 

Dans une réponse à cet article, le 30 septembre, le 
docteur Bernheîm pose ce principe, auquel nous nous 
rallions pleinement, que, dans la thérapeutique hyp- 
notique, ce n'est pas l'hypnotisme qui guérît, mais la 
suggestion, celle-ci étant du reste facilitée par le som- 

il artificiel. 
ï Au mois d'août 1886, au congrès de l'Association 
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française pour l'avancemenl des sciences (session de 
Nancy), le docteur A. Voisin rend compte de deux 
nouveaux cas, l'un de manie, l'autre de lypémanie, fa- 
vorablement modifiés par suggestion. 

Le docteur Liébaut donne une statistique relative ft 
l'incontinence d'urine traitée par la suggestion hyp- 
notique. (8 insuccès seulement sur 77 cas.) 

Citons encore un fait d'accouchement pratiqué par 
un médecin américain, pendant le sommeil hypnotique 
(observation relatée. par les Arebives de locologîe '), 
et nous aurons à peu près tout le bilan non pas des 
résultats obtenus un peu partout, mais des doctt- 
ments livrés k la publicité, depuis que l'apparition de 
l'ouvrage de Beruheim a contribué à bien faire con- 
naître la méthode. Est-il médication nouvelle qui 
d'emblée ne recrute plus de disciples?... Oh ! les ex- 
plications théoriques, les considérations physiologi- 
ques, les recherches purement expérimenlales sur 
l'hypnotisme et tout ce qui se rattache, inspirent mé- 
moires, hroebures et livres; mais la tbérapeutiqut 
suggestive pure reste un peu dans le domaine des cu- 
riosités... Bref, quand, en juillet 1886, nous common- 
C&raes à vouloir à notre tour éprouver largement la 
méthode si discutée, l'employant dans des eas quj, d? 
prime abord, semblaient n'en être pas justiciable^ 
nous ne pouvions nous défendre de cette émotion dont 
seraient pris des voyageurs explorant des contrées peit 
ou point connues. Nous n'avions pas découvert l'Am^ 
rique, sans contredit, mais nous étions tout au moins 
des premiers à la visiter, et même nous n'hésitions pas 
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montpallier a i 
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■Ë ouvraRC était £l l'impression, le D' Bu- 
luniquè à la SociÉtÈ de Diologie (S3 fé- 
ervaLion d'analgéBie hjpnoliiiue pendant 



â vouloir pousser nos inveati^tions plus loin que ne 
l'avaient fait nos devanciers. Ce sont les pliénouiënes 
observés par noua depuis celte époque et scriipnleu- 
sement résumés que nous allons exposer maintenant. 

A coup sur, à mesure que marcheront les mois, la 
lecture de ces observations surprendra moins... Plus 
d'un a dû, comme nous, ae livrer à l'étude de l'hypno- 
Usmfj, et, l'évidence s'imposant tôt ou tard, les docu- 
ments ne tarderont pas h abonder. Noua aurions pu 
Kvrerplus vite à la publicité ' les faits qu'il noua a été 
donné de constater ; nous avons attendu par probité, 
afin de suivre, pendant un temps suffisamment long, 
les malades guéris par cette médication d'un nouveau 
genre, désirant être bien sùra qu'il ne s'agissait pas de 
bénéfices éphémères, tenant à grouper le plus de cas 
possible, voulant surtout nous mettre à l'abri des exa- 
gérations et des déductions de parti pris, des conclu- 
rions prématurées, qu'engendre souvent l'enthousiasme. 

Tout ce que nous écrivons ici, nous l'avons vu et 
Éaonlré â des témoins dignes de foi,.. Que tous ceux 
^ui pareillement ont eu recours à la suggestion, et en 
Ont vérifié les avantages, imitent notre exemple et re- 
latent leurs observations pour qu'en présence du grand 
nombre de faits indiscutables, le doute a'évanouîssant, 
la médecine suggestive prenne en thérapeutique le 
fang honorable auquel elle a droit de prétendre. 

§ 2. — HÉSULTAT3 DE NOTPE PRiTlQUE. 

Les fiits résumes dans les observations réunies ci- 

, 1. Sous avuna toutefois communiqué désireux de prendre 
rang, quelques una de es fait* à dnersea sociétés Havanle» ; à 
ja société de paichologie-phjsiologique (octobre 1B86), t'obser- 
■Vation ME \ la souete ie hioltgie fnu\ mbre 1886), les obser- 



après, proviennent tous de notre pratique, soit C 
les hôpîtaux.maritimes, soit en ville. En ville, notrel 
méthode s'est adressée à des personnes d'âge et de sexel 
différents, de conditions sociales très variées, et nousl 
avons éprouvé un certain nombre d'échecs sur lesquel»! 
nous reviendrons tout à l'heure. C'est là aussi que nonsl 
avons eu nos cures les plus remarquables, dans des gbbV 
de paralysies par lésions des centres nerveux, dans lel 
mal de Pott, le rhumatisme, l'hystérie, etc. A l'hôpital,! 
nous avons eu surtout affaire à une population de mi-] 
litaires et de marins, c'est-à-dire composée de sujets 
presque tous jeunes et forts. L'hypnolisation et la&ug-J 
gestion ont réussi chez la plupart, et noua n'avons pas 
remarqué que tel ou lel tempérament, telle maladiefl 
tel âge créât des difficultés spéciales. Nous avons ob-l 
tenu, dans ces conditions, chez une série déjeunes hom-j 
mes, atteints de diverses affections, une Ion, 
de SUCCÈS remarquables, et la nouveauté de cette pr&-l 
tique attirait chaque jour dans notre cabinet un grand] 
nombre de nos confrères, toujours admis à eontrôlerfl 
nos expériences. Beaucoup de malades venaient d'eux-J^ 
mêmes, témoins delaguérisondeleurs camarades, de-4 
mander la suggestion. D'autres nous étaient e 
par nos collègues, les divers chefs de service de l'hû-^ 
pital, que nous devons vivement remercier de nous 
avoir fourni ainsi des catégories très variées de su- 
jets. 

Les maladies les plus diverses ont été traitées par 
la suggestion, et il n'en est audine, si elle n'est com- 
plètement justiciable de cette pratique, qui n'offre à 
un moment donné quelques symptômes douloureux, 
quelques troubles fonctionnels, qui seront supprimés 
sûrement- Nous allons revenir tout à l'heure sur les 
différents ordres de phénomènes pathologiques amen- 
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dés OU guéria. RenifirquoDS seulcmeat pour l'inataat 
qu'un grand nombre de ces accidenta étaient dus à des 
traumatismes, ou se trouvaieat tout au moins liés à 
des affei-tions du cadre chirurgieal. Ayant entre nos 
mains uu grand service de chirurgie, nous avons été à 
même de faire de la suggestion sur nombre de blessés, 
et nous pouvons ainsi présenter une série d'observa- 
tions plus variée et plus intéressante, croyons-nous, 
que celles publiées jusqu'à ce jour. 

Des arthrites, des contusions violentes, des rétrao- 
lions et des engorgements chroniques dûs à des phleg- 
mons, ont été guéris ou fort améliorés. 

Quand nous avançons que des maladies chirurgicales 
ont guéri par ce moyen, nous ne voulons pas dire que 
nous faisons disparaître le pus d'un mot, et l'inflam- 
malion d'un geste. La méthode suggestive ne prétend 
remplacer aujourd'hui ni le drainage ni l'antisepsie, 
ni même les incisions des phlegmons. 

Mais elle soulage toujours, et là où un état subaigu 
est venu donner en quelque sorte une suite à l'affection 
chirurgicale primitive, elle peut achever brusquement 
la guérison, en débarrassant l'économie de cette habi- 
tude de souffrir, de ces attitudes vicieuses, de ces eorai- 
disaemeuts secondaires, qui ne sont pas, il est vrai, la 
blessure, mais bien des reliquats tenaces et désolants. 
Ces reliquats immobilisent lesbommes, nécessitent des 
traitements mécaniques intermiuables, des cures ther- 
males, etc. La suggestion les dissipe en quelques joure, 
et ramène ainsi, avec une grande économie de temps, 
l'intégrité de la fonction, et par suite la restiluCio ad 
inlegrum de l'appareil lésé. 

La suggestion, disions-nous, ne remplace pas dans 
une salle de blessés, le drainage ni les coups de bis- 
touri; peut-être permettra-t-elle de les économiser, en 



détournant à propos un fiux sanguin qui eût abouti k < 
une inflammation suppuralive. (Nous pensons qu'on , 
verra un exemple de ce genre dans l'observalion L^X.) 
Quoiqu'il en soit, elle apportera, entre les mains du ■, 
chirurgien judicieux, une grande siinpliflcation dans 
tous les traitements mécaniques des arthrites, fractures, 
etc.. Dans le traitement de pareilles lésions en effet, 
il faut compter avec la douleur, les réflexes, la vigi- 
lance musculaire, etc. Supposons une coxalgie : quelle 
part énorme la douleur et les contractures réflexes , 
prennent à la marche de i'afl'ectîoii en déterminant la 
position vicieuse et toutes ses conséquences 1 Or, sidaas , 
la coxalgie, toute tuberculeuse qu'elle soit, la sug 
tion annihile cette participation de l'élément nervenx ■! 
et musculaire, ne pourra-t-on pas dire qu'elle a joué ' 
un rôle accessoire, mais curateur? De même, dans toutes i| 
les déviations, consécutives à des arthrites, des phleg- 
mons, etc.. Ici encore lu douleur, puis les attitude» 1 
oontracturales, amènent des positions que les rétrafi-'T 
lions consécutives rendront incurables. Le momenll 
opportun pour la suggestion est le déclin des mala- j 
dies, alors que l'on peut déshabituer l'économie de 1 
Boufl'rances et de troubles qui ne se reproduiront plu3 J 
d'eux-mêmes, mais qui alUiient, en se perpétuant,f 
amener, par des transformations de tissu, d'irrémé-| 
diables infirmités. 

On trouvera plus loin quelques exemples de celtft'l 
intervention en temps voulu, éminemment utile, et au I 
sujet de laquelle nous ne pensons trouver que peu dej 
contradicteurs. Nous possédons des laits plus Burpre-| 
liants, et qui pourront sans doute, donner priseâ la crîtl- T 
que ou au scepticisme. Dans quelques cas, exceptionnels 1 
il est vrai, la suggestion nous a paru avoir une influença'! 
éclatante sur la marche des plaies et la résolution desl 
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exsudais. Un ulcère phagédénique des pays chauds 
absolument atonique jusque là, se met k bourgeonner 
activement après la suggestion (obs. LXXVII), Une or- 
chite se résout, un bubon se cicatrise. Eat-ce-ià, encore 
et toujours, le résultat de simples coïncidences? 

Dana la série des cas purenient médicaux, fournis 
soit par la clinique hospitalière, soit par les malades du 
dehors, on verra figurer des affections diverses, dont 
quelques unes semblaient aii-desaus des forces d'une 
thérapeutique psychique. Des hémiplégies, consécutives 
à des bémorrhagies cérébrales, ont disparu instantané- 
ment par cette intervention. D'autres, datant de plu- - 
sieura années, se sont améliorées à un point tel que les 
malades et leur famille considèrent la guérîson comme 
acquise (obs. 1). Le bénéfice est aussi considérable dans 
un cas de myélite diffuse remontant à plusieurs années 
(obs. V). 

D'autre part, les symptômes médullaires ai pénibles 
du mal de Pott : douleurs en ceinture, ou fulgurantes, 
les cris, les vomissements, les céphalées de la tubercu- 
lose cérébrale, sont absolument justiciables de la sug- 
gestion. Enfin les troubles fonctionnels du rectum et 
de la vessie, dans les maladies cérébro-spinales, y trou- 
vent aussi un correctif efficace. 

A côté de ces résultats, qui surprendront bien des 
médecins, il faut placer comme moins étonnants, mais 
tout aussi intéressants, ceux obtenus dans l'hystérie, 
l'alcoolisme (obs. XUI, XIV, XV), la folie hystérique 
(obs. XII) et diverses variétés d'imbécillité et de gâtisme 
{obs. XVI). 

Toute la classe des névralgies, et celle des troubles 
névropathiques, les douleurs, l'insomnie, la lassitnde 
etc..., retirent un grand bénéfice de la suggestion 
hypnotique. 
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Le rhumatisme est aussi un des principaux triha-'Q 
taires de celte thérapeutique. Aigu ou chronique,! 
apyrétique ou fébrile, il est toujours amendé, et sou-j 
vent guéri. Nous en possédons un grand nombre d'ob-T 
servalions. Le rhumatisme subaigUi ou chronique peul 
ancien est celui qui guérit le mieux. II rentre dans cet! 
ordre de faits, oii la souffrance est moins nne preuval 
d'une lésion qui évolue, qu'une habitude prise, 
comme un ressouvenir sans cesse éveillé par la suscep- ' 
tibilité de la partie précédemment malade. Cette BOuf- , 
france n'est pas purement psychique, car il y a «al 
même temps quelques reliquats d'exsudation, ou d'en-> 
raidissement articulaire ; mais que nous éteignons cette]! 
sensibilité maladive, et que la fonction reprenne BesJ 
droits, le peu de lésion matérielle qui persistait, sera 
bientôt emporté par la suractivité de nutrition fonc'j 
tionnelle. 

Donc, c'est dans l'état subaigu que la suggestioitl 
agit le mieux ; elle trouve Ifi "son moment favorable.J 

Parfois cependant elle peut triompher d'un rhuma-1 
tisme aigu, si elle le prend au début (ob. XL), 
même d'une /ïèwe rhumatismale (obs. XXXLX), 

Nous avons réussi plusieurs fois à faire tomber 1m 
pouls et descendre la température dans des états i 
briles liés soil au rhumatisme, soit à l'hystérie (oM 
IX), soit au paludisme. 

Pour cette derniêi-e affection, nous possédons ] 
de faits et il en faudrait beaucoup à cause du défaid 
ordinaire de preuves tangibles. 

Si en effet nous abaissons le pouls et la températuiK 
chez un rhumatisant fébrile, le résultat est bien aetf'| 
il est immédiat et positif : nous avons diminué 
vre. Mais pour le paludisme, tout naturellement noufl 
suggestionnons avant l'accès. 



Celnî-ei ne vient pas; enregistrerons-nnus un suc- 
cès? 

Evidemment il faut, pour oser formuler une opinion !j 
définitive, refaire souvent de pareils essaia, choisir de» -j 
fièvres à types bien réguliers, proscrire toute autreJ 
médication. Si la réussite est habituelle, on sera bien T 
forcé d'en tenir compte, el de ne pas l'attribuer été fi 
Bellement à quelque heureuse coïncidence. 

Noua croyons avoir des observations favorables 
l'influence préventive de la suggestion sur la fièvre] 
intermittente (obs. LXXiX.LXXX etc). Chacun pourra | 
apporter son contingent à l'étude de cette question si J 
importante. 

Parmi les appareils de l'économie dont les fonctions J 
et les troubles sont influencés d'une façon très fré- 1 
quente et très manifeste par la suggestion hypnoti-; 
que, il faut citer le tube gaslro -intestinal. Est-ce sup-J 
la fonction secrétoire sui-tout que l'on a prise, n'est-ce J 
pas plutôt sur les actes de molilité et de périslaltif 
comme nous avons pu le remarquer quelquefois 1 
{obs. LVII)? C'est là un point intéressant à élucider. 

Toujours est-il qu'il n'est rien de plus facile que daj 
purger par suggestion, et qu'on verra ce phénomène! 
cité à propos de plusieurs de nos sujets. 

Quant aux maladies proprement dîtes de cet appa^jj 
reil, elles sont très heureusement modifiées par cettej 
thérapeutique. Les diarrhées aiguBs (obs. LI,UI, etc.),^ 
ou les crises aiguës des diarrhées et dysenteries chroH 
niques, sont fréquemment dominées, et nous pensonsl 
que nos camarades de la marine devront s'efforcer dft J 
faire un emploi judicieux de la suggestion, pour mo- 
dérer ou guérir cette terrible entéro-colite chronique'^ 
des pays chauds. 

On s'étonnera peut-être que nous n'ayons pas em- 
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ployé la suggestion dans Doinbre de maladies ou acci- 
dents, qui s'ea trouveraient sans doute admirablement, 
par exempli' dana les coliques néphrétiques, hépati- 
ques, saturnines. 

Notre pratique contient évidemment des lacunes 
que le temps comblera. 

Nous avons rarement recherché l'aneathésie chirur- 
gicale suggestive. Le chloroforme nous donne toute 
garantie pour les grandes opérations. Pour celles de 
moindre importance, nous nous sommes butés plu- 
sieurs fois à la crainte des malades, crainte qui les 
mettait dans un état psychique défavorable à l'Lypno- 
tisation. Mais nous pouvons citer les essais encoura- 
geants entrepris par M. le médecin en chef Thomas, 
professeur de clinique à l'école de Toulon, qui a ob- 
tenu la diminution ou la suppression des douleurs de 
l'accouchement par une ou plusieurs suggestions pré- 
ventives ou immédintew. 

§ 3, — L 



Il nous reste à mentionner nos insuccès et à préci- 
ser leurs causes et les circonstances dans lesquelles Us 
sg reproduiront vraisemblablement. Nous avons déjà 
parlé k propos des conditions favorables â l'hypno- 
tisme [S"" partie), des sujets qui y sont rebelles. Nous, 
n'oserions pas afûrmer qu'il est des gens absolument; 
inaptes à être hypnotisés. Sans doute ils ne le sont,' 
quenlativement, et en persistant, en changeant l'heure 
de la séance, en modifiant le procédé, en se faisant 
remplacer par un confrère, souvent on obtiendra 
enfin l'hypnose là où on l'avait crue impraticable. Noua 
nous sommes pourtant heurtés dans quelques cas ii 
des résistances qui ont lassé notre effort, et il est bon 



de dire que ces cas coDceroaient ordinairement des 
gens intelligents, instruits, habitués à analyser leurs 
sensations et qui ne pouvaient se condamner à rester 
absolument passifs. Plusieurs du reste étaient des mé- 
decins. 

Ces échecs sont fort rares, mais ils sont aussi très 
fftclieux, parce qu'ils se produisent dans des circon- 
stances oii la suggestion aurait inconteslableinent une 
influence avantageuse. Si on les enregistre en effet, c'est 
qu'on a poursuivi avec ténacité, chez des personnes 
gui le désiraient, des tentatives d'hypnotisation labo- 
rieuses. Il est certain que l'hypnose obtenue alors aurait 
permis une suggestion efficace. 

Quant aux cas où, faisant quelques essais pour re- 
médier à une douleur de peu d'importance, nous avons 
renoncé très vite à rechercher un succès auquel nous 
n'attachions pas grand prix, ils sont sans doute plus 
fréquents. Mais s'il l'eût fallu, nous aurions insisté et 
obtenu le sommeil chez la plupart de ces malades. 

Tels sont en somme les échecs de l'hypnotisme. 

Plus graves seraient les insuccès de la suggestion. 
Seulementdans notre patrique ils sont presque introu- 
vables. On peut poser en principe que toutes les fois 
que l'on endort un patient la suggestion produira 
chez lui des ell'ets avantageux. Elle ne guérira pas 
toujours ; elle n'abolira même pas constamment d'une 
façon complète et définitive les souffrances, les réflexes 
pénibles, etc., dont se plaint le malade, mais elle les 
calmera au moins momentanément, même dans les 

s les plus rebelles, avec beaucoup plus de sûreté que 
a morphine ou le bromure de potassium. 

On prouvera dans nos observations plusieurs faits de 
lupression temporaire d'une souffrance, le mal renaîs- 
tant chaque jour, quelques heures après la séance. Ce 



sont là des demi succès; ils peuvent devenir satisfai-, 
sanla, quaad, la période d'accalmie s'accenluant quo-' 
lidiennement, ily aun acheminement vers la guérison; 
mais ils passent à l'état d'échecs, si, après quelques 
jours, le progrès a été nul, si l'effet obtenu demeure 
tellement éphémère, que noua perdions enfin courage. 
Les choses se présentent souvent ainsi dans l'iîpilepsie. ^ 

A vrai dire, tous ces cas ne sont pas des résultats 
nuls, et s'il s'agissait de toute autre médication, on les 
rangerait peut-être dans le groupe des cas favorables. 

Les insuccès absolus, ceux dans lesquels la sugges- 
tion, faite à la faveur d'une bonne condition hypnoti- 
que, n'amène aucun changement appréciable dans 
l'état symptom al i que, sont d'une rareté extrême. 

Nous avons cru éprouver un revers de ce genre chez 
un soldat atteint de sclérose en plaques, et couché de- 
puis de longs mois dans la salie de clinique de l'hûpi- 
tal principal. L'hypnose fut facile à obtenir et prf>- 
fonde. 

La suggestion porta sur les divers troubles de la 
motilité, et au réveil, non seulement il n'y avait pas- 
d'amélioratton, mais î/moms semi/a même que les dé- 
sordres étaient quelque peu aggravés. L'incoordina- 
tion, le tremblement, l'hésitation de la parole s'étaient 
accrus, et ne redevinrent ce qu'ils élaient auparavant,, 
qu'au bout de quelques minutes, 

Mais ultérieurement le malade nous pria de lui- 
même de l'endormir de nouveau, pour calmer de vives 
douleurs rachidiennes ; nous eûmes grand soin de faire 
intervenir dans notre suggeslion la prohibition de ces 
fâcheux symptômes du réveil, et nous réussîmes sans 
les produire à calmer les souffrances du patient. 

Là se borne le chapitre de nos insuccès, et l'on con- 
cédera qu'il aurait pu se résumer en trois lignes, si 



raona n'aviona voulu mellre le lecleur dans la c.onfi- 
" âenee de nos scrupules les plus exagérés. 

En définitive, nous sommes convaincus que la mé- 
thode suggestive peut s'appliquer a bien d'autres ma- 
ladies que eelles sur lesquelles nous avons eu l'occa- 
n d'expérimenter, en particulier sur toutes celles 
!où dominent les phénomènes réflexes et douloureux. 
Nous considérons enfin la suggestion comme un agent 
f de grande valeur dans l'orthopédie cérébrale, qu'il 
I s'agisse d'aliénation mentale k guérir, ou d'habitudes 
V fâcheuses et de mauvais penchants à réprimer. 

Pour présenter nos observations, il a fallu les répar- 
l tir, et le groupement adopté ne répond ni h. un ordre 
■et, ni à un ordre classique. Il est uniquement 
I fait pour rapprocher les uns des autres les cas simi- 
piaires, et en permettre la comparaison. Voici ce clas- 
I sèment tel qu'il a été efTeclué et avec de nombreuses 
1 Imperfections : 

A. — Maladies du ayatéme a^rveux. 
i" Affections organiques du système nerveux, apo- 
wj}lexies et hémiplégies consécutives, myélites, ménitiQile, 
|.,(6 obs.). 

' Grandes névroses, hystérie fruste ou complète, 
Kipilepsie.... <^ 7 obs.), 

' Aliénation mentale, alcoolisme, folie hystérique, 
[■ déHrium, imbécillité.., (5 obs.). 

' Troubles névropalhiqucs,pa^p!(fl!'"o'is, ins-ymniei, 
\ lassitudes..., i^ohs.). 

S" Névralgies, Douleurs sciatiques, migraines, dou- 
\ leurs quelconques sine matériel, (14 obs.). 

B. — Maladies des autres appareils ou aystèmes. 
' Troubles nerveux, musculaires et secréloires, liés 
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à des maladies internes : hépatite, peloimétfnte^ rhu- 
matisme^ affections gastro-intestinales^ (21 obs.). 

2° Troubles, etc., etc., liés à des maladies externes 
arthrites, phlegmons, contusions, uréthrites, dermatoses, 
(21 obs.). 

3® Fièvres, paludisme, pyrexies,{ 4 obs.). 

4° Chlorose et troubles de la menstruation, (3 obs.). 

5** Anesthésie chirurgicale, (4 obs.). 



OBSERVATIONS 



A. — MALADIES DU SYSTEME NERVEUX 

PREMIER GROUPE 

AFFECTIONS ORGANIQUES DU SYSTÈME NERVEUX 

APOPLEXIES CÉRÉBRALES, MYÉLITES, ETC. 

OBSERVATION I 

HÉMORRHAGIE CÉRÉBRALE. — HÉMIPLÉGIE DATANT DE DEUX ANS. — 
GRANDE AMÉLIORATION PAR LA MÉTHODE SUGGESTIVE. 

M. M., âgé de 68 ans, a été frappé d'une première at- 
taque apoplectique, il y a 30 mois. Ictus faible, parésie du 
bras gauche, langue épaisse. Ces désordres se résolvent 
assez facilement. 

Il y a 22 mois, nouvelle attaque, beaucoup plus forte. 
Perte de connaissance ; coma pendant plusieurs jours; pa- 
ralysie absolue de tout le côté gauche, y compris la face. 
Le vieillard a été saigné, traité vigoureusement par les 
révulsifs et dérivatifs, et il finit par sortir de son lit. Pen- 
dant le courant de la première année qui suivit Pattaque, 
la paralysie céda quelque peu, graduellement. Mais, depuis 
dix mois, le mal est resté absolument stationnaire. 

25 novembre, — Au moment où l'on me fait appeler, 
M. M. est dans un fauteuil, où il passe toutes ses jour- 
nées. C'est un homme gros et grand, voûté, au visage con- 
gestionné, au regard terne, en un mot ayant l'aspect d'un. 
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apoplecliqiie. Le masque est peu dt!onaé, In commissure 
labiale Étant cependant an peu tombante à gauche, La lan- 
gue est tirée facilement, en ligne directe et sans trembler. 
La parole est libre, et il n'y a aucun trouble intellectuel. Le 
membre supérieur est lourd, engourdi, avec raideur à l'é- 
paule, aupoig'net et aux doigts, qui sont maintenus en état 
de demUfleiion. 

La main dÉploie une certaine force en se fermant, mais 
elle est très pesante, très maladroite et animée d'un trem- 
blement très pronnncé. 

Le membre infi5rieur du mâme cflté est très faible. Le 
malade ne peut se lever du fauteuil, ni rester debout si on 
l'a placé dans cette position. La jambe taildes mouvements 
de marche, se détachant bien du sol, mais ne peut supporter 
le poids du corps. Le genou est en abdi^ftion, le pied en 
rotation en dedans porte sut le bord externe. Cette attitude 
vicieuse est la conséquence d'un demi état de contracturei 
Le réfleie rotulien est exagéré. 

Aucun trouble urînaire; constipation. 

Après avoir fait part à l'entourage seulement, et non au 
patient, du peu de chances qu'il y a d'obtenir une améliora- 
tion sérieuse, et sur l'insistance formelle de la famille, je 
consens à hypnotiser le malade. 

Hypnose moyenne, suffisante, obtenue par la simple occlu- 
sion des jeuï, avec une faible compression des globes ocu- 
laires. 

Suggestion: « Le bras gauche va devenir plus fort et plus 
» souple ; la jambe sera très solide, le pied ferme appuiera 
» franchement sur le sol, Rt vous pourrez marcher. >■ 

Au réveil te malade tàte son bras, le soulève, le place 
dans diverses positions, précédemment irréalisables, sur sa 
tète, derrière son dos et déclare qu'il y a un grand progrès; 
il donne au dynamomètre une pression de 12 kilos, la main 
droite n'en donnant guère plus. 

Eufm il cherche à se lever mais ne peut y réussir. Deux 
personnes l'aident alors à se meltre debout, et le soutenant 
sous les bras vont le faire marcher; la jambe gauche 
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1 pas leiil, 



islade part du: 
l'apparie meut. Il i 
ï fils, habitués à le déplacer 
lerte. M. M. est ainsi ramené 



cbercbe le sol, s'y aiTermit, et le 
mais régulier, et faiL le tour do 
appuyé sur les bras de ses deu 
chaque jour comme un corps ii 
à son fauteuil. 

Je déclare alors que le résultat est bon mais insuffisant, 
et que jurais pratiquer une seconda suggestion hypno- 
tique ■ ^k 

2" svggestim : « La force ya revenir dans les jambes et dans 

n les reins de manière à vous permettre de vous lever du 

- n fauteuil, avec le secours de la main d'un aide seulement; 

» la marche sera facile, sans aucun appui ni guide. Celte 

n amélioration sera durable. 

M Aujourd'hui vous serez purgé, tous aureî deui sellas, n 

Au réveil le malade fait effort pour se mettre debout, il 
n'y parvient pas seul ; mais ses deux flls déclarent en le rele- 
vant qu'il s'est beaucoup plus aidé que d'ordinaire. Mis sur 
ses pieds, le vieillard marche alors librement; j'invite ses 
. aides à l'abandonner complètement, et en effet le malade 
continue sa marche sans appui aucun, ne traînant pas la 
Jambe gauche, mais no posant pas encore franchement le 
pied sur le soi. 

Nous avions acquis un résultat inespéré, et bien fait pour 
frapper d'étonnement les assistants. 

Je tiens cependant à les mettre en ^arde contre un espoir 
trop grand, et je les avertis en particulier que je crois avoir 
oblenu, dans cette heureuse expérience, le maiimum d'effet 
possible. Ce résultat même pourrait n'être que temporaire. 
Il faudra s'efforcer do le maintenir définitivement. 

28 novembre. — Tout le bénéfice acquis s'est maintenu. 
Chaque jour le n^^de marche pendant quelques minutes, 
â diverses reprises, presque seul; !a jambe est beaucoup 
plus ferme sur le sol. 

Il a été k la selle une seule fois dans la journée du SS et 
3 fois le lendemain. Cette liberté du ventre lui était abso- 
I lument inconnue. 

tlypnotisatioti assez facile. Sommeil du 2' degré. 
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Suggestion : « Le bran va devenir plus fort et !a main 
ij plus souple, Vous pourrez vous promener seul, librement, 
« avec une canne. Votre pied se posera à plat sur le sol, et, 
■ même quand vous serez assis, la jambe et le pied ne pren- 
11 dront plus la position déviée et renversée en dehors. 
» .Vous continuerez à avoir le ventre libre, h 

Réveillé, le vieillard essaie la force et la mobilité de sa 
main, puis redresse son pied renversé et le place à plat si 
le sol ; avec l'aide de son fils qui le soulève à peine, il se 
met debout, puis délibérément et d'un pas ferme, il cwn- 
mence à circuler dans l'appartement. Il marcbe mÈme ss 
canne, mais nous le forçons à s'en servir. Le pas est bien 
cadencé, ne trahit aucune bésitatioo, mais seulement un 
peu de claudication par faible^ise du membre gauche. Les 
changements de direction, la volte-face, sont aussi faciles 
que la direction rectiligne. Cette promenade se poursuit 

10 minutes sans aucune fatigue, et notre paralysé triom- 
phant commettrait volontiers des escentricités pour prou- 
ver aa guérison, 

ISnAn sur notre invitation, il se rasseoit lui-même dans 
son fauteuil, sans aide, au lieu d'y retomber comme une 
masse inerte, ainsi qu'il le faisait encore il y a trois jours, 

5 décembre. — Le malade n'a rien perdu de ce qu'il avait 
acquis la semaine deroiére. Il a cotitinné à marcher chaque' 
jour avec une canne, et sans aide. Il se meut aisément, et. 
ne se plaint que de raideur dans le genou gauche, etdfl- 
lourdeur dans Icbras. 

Suggestion : << La marche sera plus assurée encore ; 
» pied gauche ne traînera pas; le bras sera libre et vous 

11 vous servirez bien de la main , » 
Au réveil le progrès continue; la marche se fait avec plus 

de fermeté, et les mouvements de flexion du pied sur la 
jambe, et de 3a jambe sur la cuisse, commencent b. s'accoi 
plir. 

12 décembre, — Depuis huit jours, le malade a l'onserrf 
et développé par l'exercice le bénéfice obtenu par la sugges- 
tion. Il marche très bien quoique tirant toujours un f 
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la jambe ^auciie, et fait bars de cliez lui des promenades à 

pied et aanx aide. Il ne se plaint que de lourdeur du bras el 

de raideur du genou. 
Suggestion ■ « Le geuou va devenir souple, et le hras 

fort et non douloureux, d 
Am réveil le genou ii'tl souple ol la marche très ferme. 

. <& janvier 1887, — Ueus autres suggestions ont encore 

été faites à ce malade à huit jours d'interratle. Depuis les 

premiers jours de décembre, l'état des membres inférieurs 
I s'est graduellement amélioré. Actuellement nous croyons 

avoir atteint le maiimum de souplesse et de force, et ce 
, maximum est évidemment loin de la perfeclion . Le malade 

marche seul, avec une canne, d'un pas décidé, soit dans 
(i l'appartement soit dans son jardin, quand le temps le per- 
f met, sans traîner la jambe gauche, toujours plus raide pour- 
I tant, moins solide, et plus vite fatiguée que la droite. Il a 

besoin d'un aide pour se relever du fauteuil sur lequel il 
' est assis. Le bras gauche a fait moins de progrès; il est très 

lourd, atteint d'un certain degré de contracture et sert peu. 
I En somme cette amélioration générale est durable, elle 

L enchante le malade, et nous satisfait pleinement. 

F; PT 



OBSERVATION II 

- HÉMIPLÉGIE imOlTE. — APHASIR. — 
fc'«T LOCOMOTEUng. — amélioration rapide PAf 



âgée de riS ans, est atteinte en avril 1886 d'une 
première attaque d'apopleiie. Ictus, perte de connaissance, 
hémiplégie à gauche, pas de troubles du langage, passe 
quelques semaines au lit; puis amélioration graduelle et la 
malade geut reprendre ses occupations d'intérieur. Toute- 
fois, il reste un affaiblissement des facultés intellectuelles 
et du ressort moral. Pleurs et rires faciles; vue affaiblie; 
digestions pénibles. 

Le 20 septembre, seconde attaque atleignanl cette fois le 
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cûté droit. Piîriode prolongée (ie mnl, coma, convulsions réi- 
térées, aphasie. Traitement révulsif et déplétif énergiqae. 
Du 30 septembre au 'à octobre, la situation s'améliore. 
Hémiplégie droite persistante. Aphasie incomplète caracté- 
risée par la lenteur, l'hésitation, et la substitution d'un mot 
quelconque au terme approprié : « ouvrez le fauteuil >■ poOf i 
« ouïrez la porte «, etc., tendance à la rotation de la ISle' 
et du cou du côté gauebe [cûté de la lésion). Déviation con- 
juguée dos j-euT à gauche, sans strabisme, ni paralysie 
trice oculaire proprement dite. Tout ce qui est indiqué 
comme étant à droite de la malade est cherché par elle il 
gauche soit avec les yeuï, aoit avec la main, 

10 octobre. — On la lève pour la première ibis; impossi- 
hilitéde se lenirdebout, la jambe droite refusant tout aer- 
TÏce. 

12, — C'est à ce moment que je suissoliicité d'essayer H 
suggestion hypnotique. Je trouve M™' R... assise sur 
feuleuil, se soutenant bien, et causant distinctement. Je re- 
marque l'expression enfantine, le rire fréquent et l'ind 
sion complète du regard. La malade voit les personnes sans 
las regarder, et si on la force à nommer les gens, elle éprouvé 
une certaine difficulté, parce qu'elle ne les lise pas. Ella diï- . 
tingue aussi bien, ou plutôt aussi mal par la vision périphé- 
rique que par la vision centrale, et n'en a pas conscience. Il 
est, du reste, à peu prés impossible de lui faire regarder k 
droite, 

11 n'y a point de paralysie faciale. Le membre supérieur 
droit est lourd, doulourem au toucher, avec empâtement ai 
dos du carpe. Les mouvements en sont indécis, incoordonnËs, 
sans direction . Ce n'est, du reste, qu'en insistant très vive- 
ment qu'on obtient de notre hémiplégique des mouvement) 
volontaires du bras droit. La force y est en réalité a: 
grande, au moins dans le serrement de main, mais la diffé- 
rence de pression avec la main gauche est très sensible, 

La jambe droite présente des troubles analogues; elle 
répond mal à la volonté, reste en retard, mais ne traîne 
pas. Elle manque tout à fait de force, et la malade ne peu^ ' 
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I teDir debout cfu'en étant soutenue sous les aisselles par 

■ Les fonctions végétatives a'eiécutent bien : l'appétit est 
face; l'incontinence d'urine et des seiles, observée au 
Ibut, a disparu et il y a actuellemeot de la constipation, 
«pliquons à M°"> R.. , très simplement ce que nous 
Mlona faire. Vive inquiétude, — peur enfantine de ne 
B pouvoir se réveiller. Noua obtenons avec peine, par si m, 
e occlusion des yeui, un demi-soinmeil très fugitif. H y a 
pendant spasme palpébral, avec impossibilité d'ouvrir les 

I Suggestion : « La main va devenir plus forte, elle pourra 
^ exécuter tous les mouvements â droite comme à gaucbe. 
(" Les yeux pourront se tourner du cûté droit. La jambe 
• soutiendra le corps, et la marclie sera possible sans 

lelte suggestion aclievée pendant que la malade avait 
k ouvert les yens d'elle-mfime, est répétée une seconde 
ftlis après une nouvelle et meilleure faypnotisation. 

( réveil : faciès résolu et satisfait; mouvements de la 
ainplus précis; serrements énergiques. 

1 marche se fait avec fermeté, sans faux pas, avec le 
mple appui d'un doigt que place le médecin sous la main 
e de la patiente. 

ant au .regard, il a paru à peine plus assuré. 
.4 ociûbre . — Je reviens voir la malade avec le docteur 
rreymond. médecin ordinaire de la famille. 

mieuï s'est maintenu et accentué. La marche est assez 
!, et il peut Être fait quelques pas sans soutien, 
^ L'état moral est considérablement amélioré. 
La direction dn regard et des mouvements de la main 
■""droite est toujours indécise, et n'est réglée que très impar- 
faitement par la volonté. Nous cherchons à faire lire quel- 
ques mots dans un livre. M™ R... dit qu'elle n'y voit guère, 
qu'elle ne sait plus lire... en réalité elle ne regarde rien. 

HypnolUalian encore difTicile, peu profonde maïs pour- 
tant suffisante. 
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Suggestion : « Vous dlris'erez Lien vos yeui aussi bien à 
li droilB qu'à gauche ; vous pourrez lire dans un livre ; vous 
» serez plus forte du bras et de la jambe el marcherez bieu. 
H Euflii demain voua irez deus fois à. la selle, facilement, 
» sans purge ni lavement. " 

Ail réveil notre malade s'écrie qu'elle y voit beaucoup 
mieuï ; elle dévisage si eceasivement les diverses personnes 
présentes eu les nommait avec satisraction . On place un 
livre sous ses yeux ; elle lii fixe, fait effort, éloigne un peu le | 
livre, accommode et contrn cte ses pupilles, et lit deux mots : 
un pefitn; alors la pupille se dilatant, elle déclare qu'on ï 
exercice plus long la fatiguerait. 

11 y a en somme chez la malade une faiblesse de con- 
science et de volonté d'une part, et d'autre part une asthÉ- 
nopie fonctionnelle, double cause d'inertie de la visîoi 
la suggestion a réussi à supprimer, au moins pendant quel- 
ques instants. 

M"* R. . ■ se lève ensuite seule de son fauteuil, et fait la "! 
tour de l'appartement sans hésiter, fermement, et sam au- j 
cun appui. 

10 octobre. — Il s'est prodait depuis la dernière sugge»^ I 
tion un progrès considérable. Les mouvements du bras, la 1 
marche ont récupéré tout d'un coup leur liberté et lauc ■] 
énergie entière, La conversation est vive et enjouée, trê* j 
avisée mOme, le caractère gai et la satisfaction âitrSme, 

La mesure et la direction manquent encore dans les di'< 
vers actes de la vie. Ainsi quand Mme R... veut prouver i I 
des visiteurs qu'elle est complètement guérie ; « Voyeï, dit- i 
elle, comme Je marche 1 » et, partant d'un pas décidé, sans ij 
claudication aucune, elle va d'un trait au fond de la pièce, \ 
avec des mouvements d'une précision automatique. Là elle 
se heurte au mur, et, contrariée de rencontrer un obstacle, 
elle cherche à le repousser des mains pour passer outre. On j 
la rappelle et on l'invite à s'asseoir. Elle s'assied aussitôt ' 
tout d'une pièce, sans se préoccuper si elle est ou non ar- 
rêtée devant un siège, li)n somme, la fonction de la locomo- ] 
tion est parfaitement rétablie au point de vue mécanique. 



^^^ 
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^a&isQlle se fait sans direction, saus jugement, Mme R... est 
^ase anlomate. 
, De même elle porte souvent les aliments à câté de la bou- 



V Vous marcherez sans vous heurter aux 
alacles; vous vous reposerez souvent, et alors vous ne vous 
geoirez c[ue sur un siège et non par terre ; à table vous 
y)rterez bien les morceaus à la bouche ; vous aurez le ven- 

( 5 novembre. — Mme R..., t^e je n'ai pas revue depuisplua 
6 deux semaines, est daus un état excellent depuis ma der- 
iÈre suggestion. Elle a repris de suite l'habitude de s'asseoir 
nprrectement, de porter les aliments dans la direction nor- 
t^ale et d'aller quotidiennement â la gârde-robe. Enfin elle 
intourago, émefTeillée du résultat. 
Cependant sa quiétude est troublée par des idées puériles 
H pénibles dont elle ne peut se débarrasser. Elle a peur des 
Aiiages, de la pluie, du vent ; peur que ses filles l'abandon- 

Ces craintes deviennent si obsédantes pour tout le monde, 
tipi'on me prie de l'en débarrasser. 

Suggestion portant sur ces terreurs, enjoignant de regar- 
îer te ciel sans crainte, de n'Être la proie d'aucune pensée 
kinquiëtante, etc. 

Au réveil Mme R... déclare que c'est fini ; elle n'aura plus 
I -peur puisque le docteur le lui défend ! 

30 novanhre. I,a malade, revue par hasard, est aussi bien 
I icpie possible. Toutes les fonctions ont repris leur équilibre 
r énergie. On croirait qu'il n'y a jamais eu d'atta- 
Fques, s'il ne restait un état puéril des facultés intellec- 
f, tueRes. 

5 janvier 1885, — Même état. — Locomotion parfaite. 

Remarques. — Il est à eraiodreque MmeR... ne soit 
tin jour la victime des apoplexies qui deux Tois déjà 
l'ont menacée. Elle n'en a pas moins été fruérie prea- 
qun instantanément, par la suggestion, dp tous les trou- 



hies motuurs et alîeiîLifs qui la mettaient au rang des 
miâérables [mralytiques. 

OBSERVATION 111 

M*L DE PQTT. — ACCIDENT DE COMPRESSION MÉDULHiaB, — DOU- 
;. — MÉNIHOITE TUBERCULEUSE. — VaUtaSK- 
fVULSlim. — ATTÉNUATIOSI RBMARQOASLB PAB lA 



Marius D, . . âgé de 9 ans est traité par noua, depuis un 
an, pour un mal vertébral vraisemblablement tuberculeux. 
Cet enfant, très intelligent et de caractère difflcile, a trois 
frères, tous semblables à lui, tous candidats à la tubercu- 
lose, La mère, âgée de 36 ans, est atteinte de bronchite spé- 
cifique, et un plus jeune enfant (3 ans) parait avoir eu au 
moins deujt fois des poussées de méningite tuberculeuse. 

Mariu!4 souffre de la colonne dorsale depuis 18 mois. Il 
s'incurve en cvpbose modérée, la sommet de la courbe étant 
à la 10° dorsale. Il se meut actuellement assez bien et son 
état se trouve très amélioré par un corset plâtré de Saynç 
que j'ai appliqué en mars dernier et qui est en place pen- 
dant quatre mois. Le petit malade a repris nifime un peu 
de vigueur et d'appétit. 

5 jviHet. — Depuis quelques jours l'enfant se plaint âo 
douleurs brusques dans les membres inférieurs et dans leB 
côtes. On attribue ces accidents au corset. Après un eiamen 
attentif, je demeure convaincu que l'appareil est bien sup- 
porté, que ces douleurs brusques que l'on me dépeint sont 
des irradiations médullaires. En ma présence du reste il se 
produit des élancements fulgurants dans les membres in- 
férieurs. 

6 juifiei, — MSmes élancements dans les membres infé- 
rieurs, plus souvent à droite qu'à gauche — accès de dys- 
pnée ; douleurs en ceinture — vomissements. 

Les parents sont très inquiets; ile accusent toujours le 
corset. L'enfant ne veut rien prendre ; il pleure constam- 
ment et présente l'aspect le plus lamentable. Mais dés que 
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les accès de douleur cessent, ii peut marcher et joue mSnie 
avec ses frères. 

It est évident qu'il s'ag-it bien de phénomènes d'irritation 
médullaire, et je tiens à conserverie corset, qui procure 
mécaniqucmeut un grand bénéfice. 

J'hypnotise aussitôt l'enfant sans l'en avoir prévenu, par 
occlusion simple des globes en lui disant : « Ferme lesyeus 
un moment, tes douleurs vont passer, ji 

Hypnotisaliojt un peu lente, et qui eïige 4 à 5 minutes 
d'occlusion. Enlin Marius répond par monosylloljes mur- 
murés et ne peut plus ouvrir les yeui. 

Suggestion. — w Je t'enlùve les douleurs dans les jambes ; 
car je puis maiolenanl faire de toi louL ce que je toudrai. 
Tu respireras bien et ue souffriras plus des côtés. Tu ne vo- 
miras pas et seras très content, n 

Au réveil l'enfant sourit, se trouve bien et respire large- 

7 juiffel.— Depuis 24 heures, l'enfant n'a eu aucune dou- 
leur dans les jambes, aucune gfinc dans la respiration. 11 
n'a plus vomi et il prend volontiers le phosphate de chaux 
et l'iodure de fer prescrits, ainsi que quelques aliments. Les 
parents sont émerveillés, mais me signalent des rfivasaeries 
qui ont agité le sommeil de leur fils durant toute la nuit. 

Hypnotisaliùn facile. 

Mime suggestion que la veille en y ajoutant le comman- 
dement d'an bon sommeil sans rBve. 

10 juillet. — L'amélioration s'estmaintcuue pendant deux 
jgurs. Les rêves ue se montrent plus. Mais depuis hier nou- 
Telles douleurs en ceinture, et quelques élancements dans la 
cuisse droite. 

Suggeniion prohibitive comme précédenimeat. 

iijuilkt. — Amélioration générale très marquée, l'enfant 
n'éprouve plus que quelques douleurs dans les côtes et un 
peu d'oppression. Tout autre trouble a disparu. 

Nouvelle suggestion réduite aux douleurs en ceinture, et 
enjoignant eu outre au petit sujet de manger tout ce qu'on 
lui prescrirait. 



( 
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W juillet. — État aussi !)on que possible; Marius neaoutfre 
plus jlolÈre les médicamenla, mais mange toujours tr&s peu. 

Le corset est laissé eu place Jusqu'en Un août, c'est-à-dire 
qu'il a duré prës de six mois. Il est fuit endommagé, mats 
je n'ai pu l'enlever plus tôt, l'enfant ajant passé un mois 
dehors. 

La voussure dorao-lombaire est presque effacée. Il y a 
eoGore à ce niveau un certain empâtement, mais aucuoe 
sensibilité. L'abdomen et les fosses iliaques sont libres de 
toute formation purulente. Bref, nous serions enchantés si 
l'enfant ne dépérissait toujours. Je le revois de temps en 
temps, et continue à le traiter par l'huile de foie de morue, 
le phosphate de chaux, etc. 

10 novembre. — Marius est plus faJhIe que jamais. Il a de 
ta lièvre, vomit tout ce qu'il prend et se plaint de violents 
maux de lâte. Il est constipé, 11 ne se passe, du reste, rien 
de nouveau du côte du rachis. A. ce point de vue il parait 

Calorael iOcgr., puis le lendemain : iodure de potassium. 
i2 novembre, — Céphalées et vomissements persistants. 
Hypnotisalion facile. 

Suggestion interdisant les maux de tête et les vomisse- 
ments, 
du réveil le mal de t£te a disparu : l'enfant est content. 

13. — Hier la journée a été bonne. — Sommeil agité de 
rêves celte nuit. — Les vomissements et la céphalalgie ont 
reparu ce matin. 

Même suggeslian, — Même résultat favorable pour la 
journée et la nuit. 

14. — L'enfant se trouve mieux ; il n'a pas mal à la t£te, 
il ne vomit pas; mais il n'a pas dormi, et la faiblesse est 
extrême. 

16. — L'état s'est caractérisé : fièvre vive, respiration 
lente, constipation persistante; réapparition de la cépha- 
lalgie ce matin, et des envies de vomir; cependant pas de 
Tomissement; inappétence absolue, indifférence à tout; 
lomnolence interrompue par des cris ) subdelirium . 
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Hypnotisation très facile. 

Suggestion. — « Tu n'auras plus mal à la tête oi mal au 
cœur; tu dormiras tranquillement cette nuit; tu prendras 
les remËdes qu'on (e donnera, n 

Auréceil l'enfant sourit, déclarant ne plus avoir ni mal à 
la I6te, ni mal au cœur. Un peu plus tard il prend volon- 
tiers du calomel et du lait. 

17 . — La journée d'hier a été honne, la nuit assez calme. 
11 n'y a plus eu ni céphalalgie ni nausées. La famille est 
presque rassurée, mais lu persistance de la somnolence et 
de l'anorexie, avec quelques cris de caractère encéphalique, 
continue à m'inquiéter. 

19. — Méningite tuherculeuse confirmée. Convulsion ocu- 
laire. Puis torpeur et gémissements. Le mal s'aggrave à 
partir de ce moment. C'est une lutte sans espoir, étant 
donnée la nature tuberculeuse de la maladie. (Révulsifs, 
étber, grand bain). 

Le 23, après une longue hémiconvulsion du côté gauche, 
d'une durée de G heures, et pendant laquelle le thermomè- 
tre est monté à ii'i, l'enfant succombe dans le coma. 

Réflexions. — Dans ce cas nou3 n'avona fait aucune 
tentative eurative par la suggestion ; mais cello-ci nous 
a servi comme un puissant palliatif. Le point important 
à noter, c'est l'existence manifeste de lésions tubercu- 
leuses qui causaient directement les troubles combattus 
par la suggestion. Dans la première période, les sym- 
ptômes annihilés par notre méthode exprimaient la 
compression de la moelle. Dans la aeconiJe la céphalée, 
les vomiasements liés à une méningite de la haae, ou 
même â dea tuhercules de l'encéphale, ont été aussi po- 
aitivemeot, et aussi inatantanément supprimés. Nous 
comptons ce fait parmi les plus démonstratifs de notre 
série. 
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OBSKRVATION IV 



VERTÉBRALE. — 



GUÉHISON COMPLÈTE E 



CEINTURE, 
(4 SÉANCE»}. 



Cet homme étanl au gymnase, il y a deuï ans, a fait une 
chute sur le dos, d'une liaïUeur de 4 à b mètres, et, iie pou- 
vant plu3 se relever, a été parlé à l'tidpital, ota il a. fait un. ' 
séjour de ijualre mois. Il aHlrme avoir eu dès ce moment 
la déformation du racliis existant aujourd'hui ; ii re»- I 
seotit alors des aoulTrances analoçuea à celles qu'il éprouve 
encore. De plus il aurait présenté des troubles fugaces J 
dans la molilité des membres inférieurs et de la rétention ' 
d-urine. 

Nous devons ajouter qu'un de nos collègues, qui l'aviuLTD i 
h celte époque, pensait que cet homme n'était atteint quQ T 
d'une contusion du rachis. 

Il est de fait qu'Olivier a pu reprendre son serïii 
l'accomplir pendant plusieurs mois. 

Quoi qu'il en soit, on constate aujourd'hui {26 avril) uns 1 
gibboaité angulaire, qui occupe les 3", 4", S" et G' vertèbres 1 
dorsales, et semble occasionnée par l'affaissement d'un on [ 
plusieurs corpsvertébrauï. Cet alfaissemenl a sensiblement 1 
diminué la taille du sujet qui était auparavant au-dessus 1 
de la moyenne, et se trouve avoir maintenant le buste rao- J 

La moitié supérieure de la colonne dorsale est manifesta- ] 
mentement enkylosée, etl'eriraidissement propagé aui ver* fl 
tèbres voisines, par cette immobilisation d instinct qu'amène ] 
toute douleur dans les articulations, rend les mouvements-] 
du tronc limités. Les mouvements de torsion sont cou: 
semblent le plus complètement supprimés. 

A la pression, on éveille une très vive douleur au niveau 
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de la 2* et 3" dorsale ; la sensibilité est du reste vive dans 
toute la région en voussure. 

Mais ce dont le malade se plaîut surtout ce sont des dou- 
leurs en ceinture, siégeant à la partie inférieure du thoraxi 
correspondant par eousêquent très bien aux norfs intercos- 
taux dont l'origine se trouve dans la moelle à la hauteur 
des 3° et 4» vertèbres dorsales. 

Ces douleurs sont continues, avec exaspérations sponta- 
nées angoissantes, qui sont très redoutées du malade. Notre 
homme se plaint aussi de faiblesse des membres inférieurs. 
II n'éprouve plu;! rien du côté de la vessie, ni du rectum. 
Aucun trouble de la sensibilité. 

L'état général est débilité, le moral très affecté. Olivier 
n'offre aucune trace de tuberculose. Température normale. 
Dès son entrée, Olivier est traité par les pointes de feu !e 
long du rachis et l'immobilisation. 

Du 7 au 20 mai, les douleurs en ceinture redoublent ; ac- 
cès de suffocation. Nombreuses injections de morphine, 
Qu 20 mai au 10 août, on poursuit le traitement par les 
"sifs : pointes dt feu, cautères entretenus, vésicatoi- 
JFes, etc. 

On note que le malade, quand on le fait marcher les yeux 
fermés a la sensation de sa chute imminente ; qu'il ne peut 
fie coniber en avant, ni se retourner \ qu'il est toujours en 
proie à des douleurs en ceinture persistantes. 
Le H août, le malade étant toujours dans le même état, 
n'étant pas allé à la selle depuis cinq jours, on décide 
^'essayer la suggestion. 
Hypnotûation Irfia facile par simple occlusion dos pau- 
es — sommeil profond — pas de réponse distincte du 
l aux questions qu'on lui pose. 

''Suggestion: « Les douleurs costales vont disparaître 
in média terne ot ; vous aurez le ventre libre. » 
I (Tout traitement, cela va sans dire, était supprimé}. 
[ Au réveil, suppression des douleurs en ceinture. 
Le 13, les douleurs en ceinture n'ont pas reparu, toutefois 
pH existe encore de légères douleurs vers le creux épigastri- 
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que. Le malade a été à la selle deux fois par jour. II se 
plaint toujours de faiblesse dans les jambes. 

2° Suggestion : Suppression des douleurs tboraciques et 
abdominales ; accroisaemeut de la force des membres infé- 

Le 14. — Grande amélioration ; les douleurs abdominales 
supprimées par la sug'geslion ont reparu à 3 beures de 



l'a 



i-midi. 



1 porlant s 



lea phéno- 



^^^ Le 17, — 'i" suggestio': 

^^^L mènes, 

^^^^ Le 19. — Les douleurs sont restées totalement supprimées 

^^H depuis le 17. L'bomme subit du reste une transformation 

^^^B très remarquable au point de vue moral et physique. 11 est 

^^Hv fort et conteut, mange beaucoup, redevient souple, et se dit 

^^^H guéri. On constate en l'eiamiuaut que la sensibilité à la 

^^^B pression est devenue nulle au niveau de la gibbosité, 

^^^H quoique cela n'ait pas été spécifié dans la suggestion. 

^^^K 24 (tout. — Quelque gène dans la respiration étant sur- 

^^^B venue hier, on fait une dernière suggestion. 

^^^1 Le malade n'a depuis plus rieu présenté d'nnormal ; il 

^^^B' conserve évidemment sa gihbosîté, mais l'enraidissement a 

^^^B beaucoup diminué. Aucuue sensation douloureuse n'a re- 

^^^^B paru jusqu'au 22 octobre, jour où il a été perdu de vue, 

H ' 

^^^H reu 

t 



Remarques. — Ainsi pour des phénomènes doulou- 
reux liés à une lésion matérielle, alora que plusieurs 
mois de traiteiDent ratiouDel n'avaient amené aucun 
résultat, la suggestion appliquée quatre fois en douze 
jours a produit une amélioration telle que nous la re- 
gardons comme une véritable guérison. 
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OBSERVATION V '. 

DIITUSK (sclérose EN PLAQUES F 
S FUtSOUE DBS MEUDHES INFÉRIKUHE 
t IMPOTENCE COMPLÈTE DEPUIS IS 1 

GRANDE AMÉLIOIUTIOM 



ce, Jean -Auguste, âgé de 50 ans, employé depuis plus 
Singt-cinq ans, comme gardien, dans les bureaux de la 

it atteint de myélite clironîqne et a fait 

Ises entrées dans nos LOpitaux pour cette alTection. Il 

^a été soi{;né par un certain nnrabre de nos maîtres, ob- 

fiervé aucMssiveraent par quantité de nos collègues, po&- 

■ sède un énorme dossier d'observations, et a mfme servi de 

, sujet à plusieurs cliniques. 

En présence des résultats surprenants, obtenus chez cet 
liomme, grâce à la méthode hypnotique et suggestive, nous 
croyons essentiel d'insister sur l'historique de son mal, en 
utilisant les précieux renseignements, enregistrés au jour le 
jour sur les feuilles d'iiûpital de Lance. 

Le3décembre 1883, nous trouvons d'abord une obser- 
vation très détaillée de H. le chef de clinique médicale, 
observation que nous allons relater entièremeul. 

"Malade depuis huit ans. Lance a été successivement traité 
chez lui et dans les hôpitaux maritimes, pour « névralgie 
faciale » contractée en 1875 et attribuée par lui â un coup 
de froid. Celte névralgie avait son siège primitif dans la ré- 
gion cervicale, d'où elle ne tarda pas à gagner la région 
temporale, puis les régions orbitairo et frontale droites, 
pour se localiser finaicmeul dans les régions orbîtaire et 
temporale gauches. Elle était caractérisée par des douleurs 



1. Les résultats de cette iil)Bervalion ont ètt contrûléa 
M. le directeur Bé range r-t'6rnud, M. !e médecin en rhef ( 
el de iiomlirpiix niêdi-cins-léniDins. 
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Ir^s violentes, qne le 
coups de canif. Il en î 
branches de trijumeai 
orhitaires, el dit qu 



malade compare aujourd'hui à des 1 
idique le trajet le long des différenteB I 
, particulièrement dans les ranieaus I 
en même temps il éprouvait de la | 
photophobie, des sensations de lumière vive, d'étincelles, I 
d'éblouiasementa, et conslalait surtout une diminution pro- 
gressive dau'i l'acuité visuelle den deui eûtes. Il y avait éga- 
lement dos houi'donnements et des sifllements d'oreille, et ■ 
une otorrhée du côté gauche ; mauï de dents IrÈs aigao, 
principalement dans les molaires supérieures. Pas de défor- 1 
mation (ie la face. 

Lance ne possède aucun antécédent pathologique ou hë- 1 
réditaire poorant se rattachera ce sympldme. Il n'ajamais I 
commis d'eicès 

11 fit uu premier séjour de 15 à 18 jours h l'hûpital de 1 
Saint-Mandrier, au commencement de 1875 ; à sa sortie, ne J 
pouvant continuer son service, il fut envoyé à l'tiôpital cen-^ 
tral, salle 5, où on le traita, surtout par les injections hypo» 
dermiques de morphine. Mais celles-ci, au dire du malads, 1 
ne lui procuraient qu'un soulagement momentané, et lea I 
douleurs revenaient plus exaspérées que jamais. 

Bref, au bout d'une cinquantaine de jours, Lance quittait^ 
l'hôpital, priur se faire soigner à domicile. Des injections 1 
sus-orhitaires de nitrate d'argent lui sont alors pratiquées, 1 
et le malade se fait arracher les molaires supérieures dul 
côté droit. Cet état névralgique dure pendant deux années,.! 
obligeant Lance à de nombreuses inlorruptioos dans son^ 
service de gardien de hureau. Enfin, vers le mois de novem- ' 
bre 1877, il se voit totalement débarrassé de sa névralgie 
faciale... Malheureusement cet état d'euphorie dure pea. J 
Tout à coup, une nuit, il est pris de douleurs fulgurantes j 
dans les membres supérieurs et inférieurs. Ces douleurs n 
se produisirent pas le lendemain, et ne reparurent plus de 
puis ' ; seulement, après les avoir éprouvées, le malade pré— fl 
sentait les phénomènes suivants. 
I. Disons lie suite qu'elles se montreront ilu nouveau plus 1 
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I! était comme en état d'ivrease et ne poiiTnit houger da 
aonlit. Ses membres inférieurs Étaient envahis par une fai- 
blesse telle, qn'à la suite du moindre raouvement une fati- 
tigue excessive et mSme t'épuisemont complet de lamotilité 
arrivaient aussitôt. En outre, cette parésie s'accompagnait 
de fourmillements dans les extrémités, de crampes doulou- 
reuses, et surtout de douleurs en ceinture, partant de la ré- 
gion sacro-lombaire. Cela se prolongea plusieurs jours. 

Quand le malade put enfhi se lever, il ne percevait plus la 
résistance du sol; i! croyait marcher sur de la ouate; la 
station debout était impossible ; Lance oscillait immédiate- 
ment autour de son centre de gravité ; il se sentait tomber, 
et cette sensation de chil Le s'accentuait d'autant plus que le 
malade fermait les yeux ; mais la motilité ne présentait 
d'autre désordre que l'affaiblissement. 

Il n'y avait pas seulement anesthésie de la plante des 
pieds, si l'on s'en rapporte au récit de Lance, mais encore 
des deux membres inférieurs, surtout du gauche. La sensi- 
bilité tactile était abolie. Le chaud et le froid, les piqûres, 
les pincements, la traction des poils ne devaient évtiiller 
probablement aucune douleur; notons que des expériences 
en ce sens ne furent pas faites. Impossible aussi de savoir 
ce qu'étaient les réfleies, 11 n'existait aucun trouble dans la 
miction, dans la défécation, ni du côté des organes génitaun. 
Les muscles du tronc, des membres supérieurs et de la res- 
piration fonctionnaient bteu ; mais des troubles tropbiques, 
parfaitement constatés aujourd'hui, survinrent et le malade 
a remarqué, depuis celte époque, un amaigrissement pro- 
gressif dan a ses membres inférieurs. 

Jamais de troubles gastriques ne s'étaient pourtant mani- 
feslés. 

Cet amaigrissement, cette atrophie musculaire étaient ac- 
compagnés d'un abaissement de température, dont Lance se 
rendait compte. 

Plus tard, les membres supérieurs se sont affaiblis h, leur 
tour, et le malade fait remarquer que c'est surtout la mem- 
bre supérieurdu cûtê droit et le membre inférieur du cdté 
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gauche, qui soiiL pris. De 1878 k 1813, Lance faitlaol bien 1 
que mal son service de planton, n'ayant que trfs peu del 
mouvements à faire, marchant avec des cannes, se faisan^ 
transporter en voiture jusqu'à l'arsenal, restant des moig 
entiers chez lui. 

Le 10 septembre 1883, noire gardien de bureau fait u 
troisième entrée à l'hûpital central (salle 3); l'observation à " 
cette époque relate les faits suivants : 

Douleurs dans les membres inférieurs, incertitude d 
marche, qiii devient impossible, quand le malade ferme lai 
yeui. 

ConservatioD — avec amoindrissement — de la senaïbi^ 
lité. 

Atrophie des membres inférieurs. Douleurs dans les i 
bres supérieurs, qui ne sont pas atrophiés et dont la s 
bilité est intacte. Douleurs dans la région sacro-lombaire ym 
affaiblissement considérable de la vue. 

Le 14 septembre, on constate, avec l'appareil de GaJfTeJ 
l'enstence de la contractilité musculaire seulement très attë) 

Le 5 octobre, le malade qui, jusque-là, marchait, MsJ 
qu'avec peine, et qui pouratl descendre dans la i 
éprouve des frissons ; ses membres s'engourdissent ; il n 
peut exécuter aucun mouvement ; c'est alors qu'on apprenjH 
qu'il est contrarié par les temps humides. 

Le 14 octobre, le malade vamieui, et cette amêlioratioJ 
se continue, alternant avec des périodes de malaise, suivaiq 
l'état de sécheresse de l'atmosphère. 

Enfin, le i" novembre, le malade déclare sentir tout i 
fait le siil, que jusque-là, il n'avait senti qu' imparfaitement 
la marche devient plus facile; la station debout est i 
hésitante. Aujourd'hui, 3 décembre 1SS3, voici ce que l'ûM 
relève ; Troubles de la motilité. — Lance se plaint de foT 
blesse dans les membres inférieurs, surtout du cûlé gauchil 
et dans les membres supérieurs, à droite principalement. . 

Use fatigue très rapidement pendant la mar 
pieds traînent sur le sol ; aussi marche-t-il en fauchant ; \tS 
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station debout est impossiLle, sans soutien, quand le malade 
\eiit marcher et qu'on lui ferme les yeux, il est à l'instant 
pris de vertige et chancelle. 

Les muscles de la respiration sont intacts. 

La miction et la défécation s'accomplissent bien. 

Pas de troubles gastriques. 

Trovhlei de la sensibilité. — Il existe une diminution con- 
sidérable de Is sensibilité tactile et de celle à la douleur, 
dans le membre inférieur gauche. Cependant, les sensations 
de chaud et de froid sont parfaitement perçues, il n'y pas de 
retard dans les sensations, qui sont exactement apportées 
par notre homme au point irrité. 

Les mouvements réflexes sont conservés , 

Les apophyses épineuses de la région sacro-lombaire sont 
douloureuses à la pression et lors des mouvements du tronc 
aur le bassin. 

( main droite 0... 

Dynanométre; Pression, j n,ain gauche 90 2/10. .. 

C'est ici qne s'arrête cette observation très complète et 
très nettement eiposée. 

A la suite, nons voyons des renseignements complémen- 
taires enregistrés quotidiennement. Ainsi, â la date du 
5 décembre, on relate que le malade a été bien cootrarié 
par l'humidité du temps, qu'il a éprouvé des frissons et a eu 
un engourdissement des membres, que, pendant toute la 
Journée, il n'a pu eiécuter aucun mouvement ni des bras, ni 
des jambes. » 

Les mfimes phénomènes se reproduisent fréquemment : 

Le 4 janvier 1884, il est dit que « le malade est dans le 
mÈmeétat; qu'il éprouve à peu près continuellement dans 
le bras droit et dans la jambe gauche des fourmillements, 
des crampes, pour employer son expression, » 

Le 7, Lance déclare de nouveau que « ses reins » ne peu- 
vent supporter le poids de son corps pendant la marche. 

Le ii du même mois, vers 5 heures et demie, i! est pris 
de faiblesse générale, raideur dans les memtires supérieurs 
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ol infi^rieura, avec crampes (toujours son innt) ayant pou 
point de départ les vertèbres lombaires. 

Le 29 janvier, criâe plus forte ; le malade la désigne pa 
te mot d'attaque ; étant â, table, i) a êiê pris d'une faiblesse 
générale, avec cépbnlalgie et troubles de la vision, li a fallu 
le transporter dans son Ht. 

C'est à partir de ce moment, que la sensibilité 
émoussÈe de plus en plus et que Lance n'n plus pu 
chei', étant incapable de fléchir alternativement ses mem- 
bres inférieurs, qui n'ont du reste pas la force de la soute- 
nir... On i'a journellement habillé et levé. Le 8 février, on 
signale le refroidissement marqué des eïtrémitéa. .. 

Le 4 mars, la raideur dans les articulations subsiste tou- 
jours ; le réflese rotulien est aboli â gauche. La progression, 
est impossible sans soutien... Soutenu des deux côtés, 1». 
malade envoie au hasard et en même temps ses deui mem* 
hres inférieure. 

Un mois plus tard, on constate le même état. Lance 
dit éprouver presque eontinuellemant des fourmillements. 

Le 3 juin, l'insomnie qui l'avait fatigué s'atténue. 

L'état général est asses satisfaisant. Les membres sont 
toujours comme engourdis. 

Le 23 juin, même état, notre homme est mis exeat, pour 
être présenté au conseil de santé. 

U fait une quatrième entrée à l'hôpital principal en août 
1884, et voici ce que l'on constate le jour même (26 août). 

Inlelligence entière. 

Sensibilité diminuée dans toute la moitié gauche du corps, 
abolie dans le membre inférieur du même cOlé, intacte du 
côté opposé; sensibilité au froid ou au chaud abolie à gau- 
che dans le membre inférieur, diminuée dans le reste du 
cOtê gauche. Pas de retard de la sensation à droite. Pas de 
troubles de la sensibilité spéciale, sauf du côté de la vue, 
qui est très diminuée. • 

MotililÉ intacte dans le côté droit, fortement diminuée k 
gauche, surtout dans le membre inférieur où elle est près-, 
que abolie, d'où la nécessité pour Lance d'Stre alité depui» 
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près de deiu ana, La motililé réfleie fait défaut du même 

Défécation et miction normales. 

Absence de ptosis ou de strabisme. 

Amaigrissement notable; atrophie du membre inférieur 
pauche. Le malade asuivi des trailementapar les bains sul- 
fureux, par réleclricilé, parle bromure de potassium ; à celte 
dernière médication, il attribue la disparitionde ses douleurs 
fulgurantes. Ëtat général assez bon. 

On donne de l'iodure de potassium (2 gr,) et de la uoiî 
TOmique. 

Le 13 janvier 188S, une note déclare que Lance ue souffre 
absolument plus des jambes et de la région lombaire ; mais 
que ses jambes fléchissent sous lui, aussitôt qu'il tente de se 
lever ; que ses reins ne peuvent lui servir de point d'appui 
et qu'il est obligé, pour se retourner dans son lit, de se sou- 
lever par les bras, en se cramponnant des mains à une sus- 
pension. Appétit médiocre, mais digestion bonne. 

On continue le traitement par l'iodure jusqu'en octobre. 

En novembre 1885, la constipation s'accentue, il faut la 
combattre par la rhubarbe, le podophyllin, elle est opiniâtre 
et le maladeestrestésanssellesjusqu'àdix-huitjoursdesuite. 

L'affaiblissement, la paralysie flasque font des progrès 
continus . Le malade ne peut plus bouger, même dans son 
lit, ni cuisses ni jambes; pour déplacer celles-ci, il est 
oblig-B de les saisir avec la main et de les porter d'un point 
k un autre. 

Le 21 avril 4886, Lance demande à être présenté au con- 
seil de santé, pour pouvoir aller se reposer chez lui... 

11 nous revient deus mois après ; peu de changement; 
l'observatiou constate de ramaigrissement, maispas d'alvo- 
phia des membres supérieurs ; la sensibilité y est particuliè- 
rement abolie ; la motilité s'exerce, mais la force est con- 
sidérablement diminuée, surtout à gauche; les membres 
inférieurs sont atrophiés; la sensibitiU et la moHiité sont 
contplêlanent abolies dans les deux jambes à pdrtir des ge- 
noux pour la première, des articulations coxo- fémoral es 
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pour la seconde. Douleurs en ceinture, dès que le malade, 
s'essayauL à. marcher aver- deux aoiilieus, pèse sur sa ré- 
gion lombaire. Sensation de pesanteur dans l'abdomen, 
lorsque Lance s'étend sur le dos. Diminution considérable de 
l'acuité TÎsuBlle, surtout pour la vision rapprochée. Le ma- 
lade ne peut plus lire. Il est immobile dans sou lit ; ai on le 
prend par les deux bras, pour !e poser ù terre, il a la sen- 
sation de ouate sous les pieds: ses geuout fléchissent im- 
loéd internent, et il tomberait, si on ne le retenait vigoureu- 
sement. 

La miction est difUcile. c'est-à-dire qu'elle exige une lon- 
gue préparation. 

La défécation ne se fait qu'à de longs intervalles. 

En juillet, nouveau congé de convalescence. 

Nouvelle entrée à i'hâpitat le a octobre. On enregistre la . 
diminution progressive de la sensibilité aux membres supé- 
rieurs ; la diffitiulté persistante de la miction, g'accompa- 
gnaut de besoins fréquents d'uriner, l'opiniâtreté de la con- 
stipation, la perle de l'appétit, l'interruption du sommeil par 
des rêvasseries et des cauchemars, le retard dans les sensa- 
tions. , . Ou essaye de faire marcher le malade avec des bé- 
quilles, mais la partie inférieure de son corps se meut d'une 
pièce, à la façon d'un objet inerte, d'un balancier. Un trai- 
tement combiné (podopbyllin, eau de sediitz, lavementd'eau 
salée, massage de l'abdomen) semble combattre eHloace- 
ment la constipation... 

Ainsi nous avons ci-dessus suivi notre sujet depui 
néeiSTà, jusqu'à aujourd'hui. 

Pendant cette loague période, il a été soigné, soit pour 
ses crises névralgiques, soit pour sa myélite, à l'hôpital ou 
en ville, par MM. Ollivier, médecin en clief ; Cunéo, médecin 
en chef; Rouvler, médecin en chef; Gestin, directeur du ser- 
vice de santé ; Forné, médecin encbef ; Bertrand et Galliot, 
médecins professeurs, docteur Gui llabert, et par nous-mdme 
à diverses reprises '. Nous avons dit les principaui traite- 
ments qu'il a suivis. 

i. M. Ip lioflPiip Cunéo, mêilp>:în en i:liof, profMseur de 1& 



Je reviens dans le service où se trouve ce malade, le 
1" novembre et je le revois dans ie mfime état.., 

U est tyifique, avec son bas de corps iuerte, son décubitus 
assis pendant les visites, son immobilité sur le siège où on 
le transporte eutre les repas, sa barbe elses cbeveuï longs, 
sa figure amaigrie et attristée, et il semble, tant on est ha- 
bitué à le voir ainsi de plus en plus immobile, à mesure 
que s'écoulent les mois, il semble personnifier rincuralii- 
lité... 

Pour l'instant, il ne suit pas de traitement. Demi-quart 
comme régime. . . tisane commune... 

Le 8 décembre, en présence des succès surprenants que 
nous avons obtenus par hypnotisme et suggestion, dans des 
cas qu'on ne peut supposer sans lésion, Je me décide à tenter 
la même juéthode avec Lance... 

Slxamiaé une nouvelle lots au préalable, il nous présente 
bien (a séria des phénomènes plus haut énumérés. 

Plus de molititi dans les membres inférieurs... 

Disparition de toute sensiùiiiirf dans ceui-ci à partir de 
3 centimètres au-dessus des genoux jusqu'à la limite posté- 
rieure de la face dorsale du pied, ce que le malade exprime 

clinîijufl médicale, à l'école de Toulon, apr&s avoir méticuleu- 
Bament examiné de nouveau ce malade, ayant iit écarter les 
paraplégies d'orilre riifltxe ou psychiques, s'est vu Torcé de con- 
clure, en raison de l'eiisemlile des pliénomùnes constatés, à 
une myélite chronique fi rormcdilluse, et, précisant d avantage, 
il porte, sans héailation, le diagnostic de sclérose en pla([ues 

Aucun des médecins traitants n'a jamais du r 'ste mis en doute 
l'existence des lésions médullaires ; les seul d t 

eu trait b, la localisation exacte ; c'est ainsi q 
tendu émettre tour k tour le diagnostic de lé pi q s 

fruste (pas de tremblements, ni de nysta^m d t ble 

de la parole), celui iralaxie locomotrice c mp! que (r de 
perte du sens des couleurs, pas d'incoord t p p m t 
dite) celui de myélite chronique diffuse Rénéralisèo ou envalus- 
sanle. l'our nous, nous sommes entiéremeni de l'avis de M. le 
DTofesseur Cuoéo. 
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en disant qu'on peut, si l'on veut, lui couper les janiLea sans 
qu'il sente rien, l'asde réaction aux courants électriquesi 
pis de sensibilité k la chaleur, ni au froid... Pas de réUeïfi 
plantaire, le réfloie rotulien eslsupprimé àgauche, exagéré 1 

MCmc insensibilité aux membres supérieurs daus les aranl 
bras et tes mains. 

Vue très abaissée, surtout à droite, insuflisanle pour la i 
eclare. L'œil gauche distingue encore fort bien les objets, 
l'œil droit servirait à peine au malade pour se conduire. 

Examen ophlalmoscopique, — A droite, atrophie grise de 
la papille, bords nets, coloration grise, vaisseaux centraux 
modérément atrophiés, 

iVlrésie des pupilles, champ visuel très rétréci, sur- 
tout â droite (30° du côté externe) pas d'altération du sens 
des couleurs. 

le fais transporter le malade dans mon cabinet, on 
SËoit dans un fauteuil, et j'entreprends une i" séance. 

Sommeil obtenu très rapidement par la simple flxation du 
regard, réponses par signes; tête abandonnée, penchée en 
arrière ; yeux clos (3" degré d'hypnose). 

Suggestlon . — « Vous pouvez mouvoir vos jambes, les sou- 
ever, les fléchir ; je le veux... Failes-le imraédialenieul. ii 
(Le malade endormi, obéit, et exécute, non sans quelque 
peine et avec lenteur, les mouvements indiqués.) Cela ira 
de mieux en mieux, n 

îtéueif obtenu en soufflant sur les paupières. Lance est ' 
tout d'abord étonné; il dit ne plus savoir nù il est. Revenu 
à lui après quelques secondes d'hésitation, il continue à 
pouvoir accomplir les mouvements que je lui ai prescrits. U 
peut notamment ramener ses jambes allongées jusqu'à la 1 
position d'angle droit, mouvement qu'il n'avait plus fait 
depuis dix-huit mois, dit-il. .. « Je me trouve mieux, déclare 
Lance, osant à peine croire à cette amélioration; mainte- 
nant, je verrai si, couché, je suis obligé de chercher, comme 
d'habitude, mes jambes, et de les saisir avec les mains pour j 
es remuer. ■> 



Je le Faia aussitôt transporter sur un lit, et là, son é 
nement et sa satisfaction croissant toujours, il peut, sans 
courir à son expédient ordinaire, ilécbir la Jambe g-auche 
en la Iraiiianf sur sa foce externe, et plier la droite à angle ' 
droit, en !a détachant du life^MnK très content, dit-il 
spontanément, en constatant ce résuHat inespéré... Jamais, "I 
je n'étais parvenu à me mouvoir ainsi dans mon lit. n 

Le 9 décembre, le résultat acquis bier s'est maintenu, 
2' séance. 

Sommeil très rapidement obtenu par la simple âsation 
du regard. 

Suggestion. — « Voua sentirez ; vous marcborez ; vo3 
jambes ne seront plus froides; la constipation disparaîtra, 
etc. » 

A un moment donné, tandis qu'on alTirnie au malade 
qu'il va sentir, on le pince dans une sune, auparavant corn- 
jilètement anesthésîêe, et il a'évËîlle subitement, affirmant 
qu'il sent eu effet; il est rendormi sur-le-champ. 

Réveil. — Les mouvements sont en progrès sur ceux 
d'hier. La marche est possible, avec double appui : mais la 
jambe gauche reste encore à la traîne ; le malade, ayant les 
yeux clos, reconnaît quand on le pinte, ou qu'on le tou- 
che, en avant, en arrière ou latéralement aux deux Jambes, 
'pendant la nuit, la chaleur réparait dans ces deux segmenta 
des membres inférieurs. 

Le 10 décembre, 3« séance, 

Sonantil comme d'habitude. 

Suggestion. — « Mouvements plus aisés ; ja force revien- 
dra dans vos membres inférieurs^ qui seront en état de vous 
supporter ; la sensibilité va renaître aux avant-bras et aux 
mains, dont les mouvements s'exécuteront sans difficulté, u 
Au fur et & mesure qu'un ordre est intimé au malade, on 
contrôle pendant son sommeil que l'exécution s'en eiFectue. 

Héveil. — Les effets obtenus persistent, et quand nous di- 
sons d'accompagner l'infirme, celui-ci se redresse seul de 
dessus son fauteuil. Dans la journée, il marche en s" aidant 
simplement du bras d'un voisin de lit obligeant. 11 continue 

Méoectne bucoestive 9 
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d'ailleurs ii êfre transporté de joie, parle eu pleurant de ; 
guérison, et, dana un de tes accès de coquetterie qui se m. 
nifestent chez lea gens recouvrant la santé, il se fait eo' 
per barbe et cheveus. incultes depuis si longtemps. 

Il décembre. — L'amélioration s'accentue, i" séance. 

Sommeil très rapide. 

Suggestion, comme k l'ordinaire ; pourra de mieux e 
mieux marcher. 

Réveil facile. Le malade se lève de son fauteuil, et mai 
che appuyé an bras de quelqu'un ou oiSme seul, en i 
crampounaul aux meuhles, par peur de fléchir, car, t 
l'oublions poinl, il reste, à la suite de cette inaction proloi 
gée, une atrophie marquée des muscles ; il va d'une salle 
l'autre sans plus traiuer sa jambe gauche. Il sent le contac 
du sol, et réagit au courant électrique d'un appareil d' 
Gaiiïe. 

12 di'cembre. — 5° Séance comme à l'ordinaire. 

Le malade marche bien, en s'aidant dubras de quelqu'i 
et, si la marche se prolooge, en s'appuyant sur une canni 

13 décembre. — C séance. Le progrès s'accentue loujoun 
Lance va de sod lit à ta table, sans le secours de pei 

sonne, en s'aldanl d'une chaise ou d'un bâton. 11 a pu, are 
des béquilles, et en posant ses pieds sur le soi, descem 
puis remonter tous les degrésd'un étage, pour aller se pro 
mener dans la cour . L'état des réflexes rotiiliens ne s'est pa 
néanmoins modifié ; la consIipaLion cède, 

t Main droite.. Si kîl. 

Dynamomètre ; Pression. < Main gaucbe. 8 — 

13 di'cambre. — 6« finance comme â l'ordinnire. Dynamo 
mètre : Main droite, 8 ; main gauche, 3. 

li dici:mbre. — 7° séance. 

13 décembre. — Le malade est allé à ia selle dimanche e 
mardi. 

%''séiaice. — DynamoniÉlre : Main droite aa, main gau 
elle. 30. 

16 décembre. — 9» s^nnce (8 h, matin). 

DynaniomOlro. Peudaut l'hypnose: Muiu droilc :)'2, tnuiB 



gauche 33. Réveil : main droite 25 1,2, main gauchfi 32, 
17 di'cembye. — Nuit ti'È* bonne. Avant la séance, dyna- 
momètre : main droite 31 ) /2, main gauche 2S. 

iiy stîflriBe. — Après la séance, dynamomÈtre : Main 
droite 31, main gauchn ;iO. Le malade a eu une selle. 

■iS décembre.^ 11° séance. Avant ia séance, dynamomètre : 
main gauctie 2^, main droite 29; après la séance, Dyoa- 
momèlre: maîn gauche 29, main droite 29. Ce malin, le 
malade a eu une selle. 

19 décembre. — 12" séance. Avant, dynamomètre i main 
droite 21 i/Z, main gauche 30; après, dynamomètre : main 
droite 26, main gauche 30. 

20 décembre. — 13° sràrice. — Dynamomètre : main droite 
23, main gauche 28. 

2.1 décembre. — ^i' sCance Le malade est esarainé pour 
son acuité visuelle ; avant suggestion ; VOD ^ 1/20, VOfi r= 
1/10; après suggestion: VOD = 1/12, VOC = 1/12 ; champ 
visuel ; rayon extérieur : 40" à droite, 3.'!° à gauche. 

22 décembre, — 13° séance comme à l'ordinaire. Dynamo- 
mÈtre: main droite 30, main gauche 23. 

23 décembre. — Hier le malade aeu une selle. 

16° séance. — Dynamomètre : main droite 23, main gau- 
che 28. 

24 décembre. — 17° st'ance. DynamomÈtre : main droite 
26, main gauche 27 : sommeil obtenu par la simple occhi- 

26 décembre. — IS 
23, main gauche 'îi. 

27 décembre. — 19° séance. Mflme suggestion. 

33 décembre, — 20° séance, Hain droite 38, main gau- 
che 27 ; une selle aujourd'hui. 

29 décembre. — 21°srfance. Outre In suggestion habituelle, 
on donne l'injonction au malade d'avoir une selle. 

30 décembre. — Cette nuit le malade a eu uiio selle. 
22' séance. Suggéré plus de facilité pour la lecture des pe- 
tites lettres, plus de stabilité, pins de vigueur. Main gau- 
che 35, main droito 30. 



1° st'unce. Dynamomètre : main droite 
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■H décembre. ~ 23' séance. Suggeslion babiLuclle. 
2 janvier 1887. — 24" séance. 
■i janvier. — Uneselle ce matin, 

4 janvier. — Le malade prétend qu'il produit ses se 
d'ailleora plus fréquentes, plus facilement. Soir. Le mala< 
a eu une aelie. 

5 janvier. — ili' séance. 
1 janvier, — Hier au soir une selle. 

Réflexions. — En résumé ce malade atteint de par^ 
plégie des membres inférieurs, et qui ne pouvait moiH 
voir ses jambes dans son lit qu'en les déplaçant avf 
les mains comme des corps inertes, marche maintena) 
avec des béquilles ou même sans l'aide de t 
pour les courtes distances, grftce k la suggestion 3eul| 
La force dynamométrique manuelle passe en > 
jours de 5 kilos à plus de 30. L'acuité visuelle prescn 
nulle à droite et très affaiblie à gaucbe atteint rapi^ 
ment 1/10. L'état général, au moral et au physique, s'ji 
méliore de jour eu jour et cette transformation frappffi 
d'étonnement tous les médecins qui ont depuis c' 
années regardé ce malheureux comme incurable. 

Nous ne croyons pas qu'il soit possible de considéd 
l'afTection de Lance comme un enchaînement do syai|| 
tomes sine matériâ, une paraplégie psychique en t 
mot. Le groupement des phénomènes depuis les doiR 
leurs fulgurantes jusqu'à l'anesthésie, depuis la pai^ 
plégie des membres jusqu'aux troubles viscéraux, d 
puis les irradiations douloureuses du trijumeau jusqtl 
l'atrophie papillaire, donne à cette observation t 
physionomie de myélite diffuse matérieile trop caraj 
lérisée, à notre avis, pour qu'il soit possible de la fl 
voquer en doute. 

Du reste l'action delà suggestion sur les lésions n 
térielles, récentes ou invétérées de l'axe eérébro-s 



nal, ne peut faire de doute, après hi lecture des autres! 
observations de ce même groupe. 



* OBSERVATION VI 

OIHBOSITÉ HACHITIQUI! EXTUËME. 

IB AUËLIOHATION 



Victor X..., âgé de 10 ans, esL atteint, depuis ci 
Edi^jà, d'une gibbositÉ, d'origine ruchJtique, de la moitié ai 
Ûlérieure de la colonne dorsale, avec lordose dorso-lornbaire 
teet enfant a déjà été traité pour cette affection chinirgia 
fcar plusieurs de nos confrères; il a même Tait un séjoM 

I asile spécial, à Marseille. Depuis le mois 
Membre 1885, il ne peut plus se mouvoir du tout, et resl^ 
tonte !a journée, assis sur sa chaise, dont il ne saurait dé 
ïchersea membres inférieurs. C'est dans cette situation c 

^ous ie trouvons, quand nous le voyons, pour la premiérêJ 
1 fbis, à la fin du mois d'octobre IS86. Voici ce que nous i^ 
|)1evonsà cette époque ' 

Gibbosilé extrêmement prononcée de la moitié supérieui;^ 
l^de la colonne dorsale avec lordose dorso-lornbaire. A.u 
!au de la gibbositê, sans qu'il existe d'ailleurs aucun st 
Fâe mal de Pott, l'angle est excessivement brusque, à 
i^oint qu'on peut admettre à ce niveau une coinpressioi 
fia moelle. 

Cette incurvation sufût, à elle seule, pour compromottrel 
> la statique, 

Motilité. — Perte complète du mouvomcnt dan* les mem- 

r hres inférieurs; ce n'est qu'à force de se tordre sur son has- 

' *in, que le petit malade parvient, mouvant ses membres 

lesBule pièce, à écarter imperceptiblement son pied du 

aîÈge sur lequel il est assis. 

État flasque des muscles, sauf une certaine raideur con- 
Iracturale du pied droit, 

Sensibilité. — La sensibilité est revenue, depuis quelque 
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temps, dans lea jambes que l'enfant, à une certaine épo- 
que, au dire des parents, fiouvail impunément pincer. 

RêOese tendineos rotulien aboli tant à droite qu'à gau- 
che. 

Nutrition. — Il existe une atrophie générale musculaire 
de tout l'arri ère-train (masse sacro-lomhaire et fessiers en 
particulier). 

Mialion et défécation. — Pendant un certain temps, l'en- 
fant a eu des selles inTolonlaires ; ce symptftme a disparu 
aujourd'hui, mais il reste de l'incontineace d'urine (surtoui 
nocturne). 

Traitements antérieurs surtout médicaux, les parents 
n'ont pas voulu essayer d'un appareil orthopédique ni de 
l'application de pointes de feu. 

Première séance. 

Sammeil obtenu rapidement par lliation du regard et 
suggestion (3° degré d'hypnose). 

Suggestion: «Vous allez remuer vos jambes, vous poar-_ 
rez même faire quelques pas n. 

Tout en dormant et tandis que sa mère pleure de jtù&j 
l'enfant meut ses jambes, les allonge, les (léehit, lea s 

ItVB. 

Réveil obtenu en soufllanL sur les veux. Les mouiemed 
ci-dessus décrits continuent à pouvoir s'elfectuer ; 
malade, soutenu sous les deux bras, parvient à faire qut 
quee pas dans la chambre : il ue pose pas ses talons p 
terre, le pied gauche reste â la traîne et s'accroche soi 
au pied droit. Néanmoins îes parents et le sujet se c 
renttrès satisfaits d'un tel résultat. Deux jours après, deA 
xiéme téanee. 



Len 
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Sommeil et ivgoeUion comme lai>remière fois: nous ajOli 
tons à cette dernière la recommandation formelle 
plus pisser an lit. 

Auréveil, nous constatons de noiiveauï progrès. L'enf^ 
fait plusieurs pas, soutenu d'un seul côti' et traîne u 
moins sa jambe gauche, 
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Sans entrer dans le détail des progrès succesifs obtenus à 
chaque suggestion, disons de suite qu'a partir de ce jour 
jusqu'au moment où nous rédigeons cette observation (deux 
mois après), le malade a été complètement débarrassé de son 
incontinence, et qu'il n'y a jamais eu besoin de recourir à 
une nouvelle injonction à cet égard. Nous en sommes ac- 
tuellement à la douzième séance ; comme on le voit, nous 
avons suffisamment espacé nos doses de suggestion. Dès la 
sixième tentative, Tenfant, dont le mieux continuait à s'ac- 
centuer, parr;t?naiY à descendre seul, en se tenant à la rampe, 
les 6 étages de sa maison. Le pied gauche ne s'accrochait 
plus. En résumé, nous avons obtenu tout ce que nous pou- 
vions espérer, étant données des déformations d'aussi an- 
cienne date et une pareille atrophie musculaire. Pour essayer 
de remédier à cette dernière, une fois bien constatés les ré- 
sultats de la seule médecine suggestive, nous avons com- 
mencé, voici deux semaines, les applications de courants 
continus, heureux d'avoir si complètement ramené la mo- 
tilité chez notre petit bossu et ne nous dissimulant pas qu'il 
ne restera pas moins infirme et obligé sans doute, toute sa 
vie, de se servir de béquilles. 
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B... est un maielot robuste de 22 ans, au service depuis 
deui ans, et qui parait n'être malade que depuis quelques 
mois. Il est eufant trouvé, et s'est embarqué comme mousse 
dès l'adolescence ; il parait, avoir fait sans accident, plusieurs 
voyages sur des navires dp commerce. H croit qu'il a des 
attaques de nerfs, depuis qu'il a séjourné â Madagascar, et 
de fait il est renvoyé de cette colonie comme atteint d'iiys- 
lérie et de catalepsie. 

Actuellement, il est anesthésique absolu du caté gauche, 
n'ayant de ce côté, soit au tronc, soit aui membres, soit à 
la face, aucune sensibilité. Les organes des sens participent 
à cette anealbésie. L'odorat est nul à la narine gauche qui 
ne perçoit ni les odeurs, ni l'irritation produite par l'am- 
mouiaque. La vue est diminuée, l'acuité centrale étant 



1. Celle ûbscrvalion communiquée ii la Sociûlé de psycholo- 
gie physiologique en octobre 4386, est reproduite ici eo lola- ■ 
lité, quoiqu'elle soit surtout d'ordre expérimental, a cause de | 
l'intérêt exceptionnel qu'elle prf^sente, Les (ails Binfjuliers qui | 
y sont rapportés ont été conlrftlés par ilu nombreux témoins, ' 
parmi lesquels nous dlerons MM. les liocleurs Bealion, llelrieu, 
Mai^et, Grisolle, Esctangon, etc. I 
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■ision périphérique est très limitée, le sens des 
■couleurs n'est qu'obscurci. 

(t dure de ce cûlé ; le goût n'a pas été éprouvé. 

Du côté droit, la seusibilité est normale au moins à l'état 

eil)e. Il eiiste sous te rebord des- fausses côtes unez6ue 

Systérogène très douloureuse, qu'il sutftt de froisser pour 

produire, soit de l'agitation avec des cria de douleur, soit 

Q véritable attaque. L'attaque, qui est du reste fort rare 

Kipontanément est de l'hystéro-épilepsie : 

Pas de cri initial, pas d'écume : invasion brusque, ciiûte, 

Kgpssmes, boule abdominale et tboracique, trismus, arc de 

fcercle ; puis contorsions, mouvements rythmiques des bras 

J avec rotation alternative de la tète, enfin délire modéré avec 

quelques hallucinations delà vue et de l'ouïe. 

a compression du testicule gauche arrête parfaitement 
(les accès. 

Nous n'avons ni vu survenir spontanément, ni provoqué la 
l catalepsie, quoique nous ayons employée les pratiques ordiuai- 
I res pour y arriver. L'hypnotisme simple, le somnambulisme 
rsont très faciles à produire ; la léthargie est au contraire 1res 
tdifflcile et toujours incomplète. Enfin, par entraînement 
is avons imposé à B... la suggestion d'emblée, les yeux ou- 
f verts. Avant d'eïposer nos expériences, terminons l'observa- 
I tion du malade. 

Nous l'avons gardé trois mois en traitement ; la sugges- 
pliou eu somnambulisme aréussi graduellement àlui donner 
fie sommeil et l'appétit qu'il avait perdus ; puis nous lui 
1 avons rendu par ce procédé la sensibilité à gauche pendant 
■ quelques heures chaque jour; mais, quoique nous aj'ona 
fait, l'aneslhésie reprenait toujours le soir. 

L'application de l'aimant a achevé la cure. Un fort bar- 
reau aimanté appliqué par I'ud quelconque de ses pôles à 
int-bras droit opère le transfert; noua faisons alors saisir 
i notre homme le bnneau par les deux bouts avec ses deux 
I mains; l'anesthêsie disparaît totalement aussi bien aux orga- 
[ nés des sens qu'à la peau; mais elle reparaît bientôt à gauche 
f quand l'annaut est éloigné. Nous plaçons alors sur la poi- 
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trine du sujet un resiorl un acier emprunté ii une 
et préalablement aimanté; ce petit appareil est complété 
par un lacet (]ui le Lranstorme en une ceinture : l'anestliésie 
est supprimée. (Lin ressort semblable non aimanté ne produit 
aucun effet.) A partir de ce moment, B... se déclare guéri, 
etii devient en effet rebelle à toute expérience. 11 échappe à 
l'hypnotisme, k la suggestiou, etc. ... et voulant reproduire 
quelques-unes de nos eipérienco*, nous sommes obligé da' 
lui enlever de force son talismnn. Dépouillé de l'aimant, il 
redevient sujet. En somme, traité antérieurement par le bro- 
mure, les révulsifs et les douches, B . . . n'avait pas été amé- 
lioré ; traité par la .'«uggestiou et l'aimant, il s'est débarrassa 
de son hémianosthësie si incommode et il n'a plus 
qu'une seule attaque pendant les cinq derniËrea semainesdi 
l'observation. 

De sombre et taciturne qu'il était au début, it est defenif 
enjoué, bruyant, content de tout et plus intelligent, mais 
conserve sa zone h.ystérogène. Actuellement B... a été ri 
connu impropre à continuer ses services dans la marine et' 
réformé. 



] 



Action des métaux — A 1 rtat de veille et dans les prer 
miers essais, I action dr>3 divers métaux a été nulle, tant kA 
droite qu'à gauche Une foi- ayant suggéré à notre sujet.f 
pendant le sommeil somnumbulique, que l'or )e brûlerait*! 
nous lui avons oprès rpveil, appliqué ù son insu une sériel 
d'objets de divers motsuï . fer, nickel, étain, aluminium J 
argent, or..., le contact de ce dernier lufa fuit accuser u 
vive cuiMon ; il a du reste été incapable de nommer la sub-J 
stance qui le brûlait ainsi. Le cuivre appliqué ensuite luiîl 
parut très froid. 

Action des médicaments à distance. — Kncouragé par les,. 
résultats si remarquables de nos collègues de Rocheforl 
, HH. Bourru et Burol, résultats dont nons avons été témoin . 
nous-m6me, nous avons essayé l'action de diverses sabstaiii 
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ces médicameDteuseâ, soît au coiitacl de la pûaii, soit a 
distance. 

Après bien des essais iiirruetueui, nous avons fail liiler- 
Tenir la sug'gestion de la façon suivanLe i 6... est mis en 
gomiiaubuliame et nous lui imposons alors cette suggestion : 
Je te place un médicament dans le dos; qnand tu seras 
réveillé, tu en sentiras les effets comme si lu l'avais avalé. » 

Nous nous sommes efforcé d'employer une formule ba- 
nale, toujours la ml^me, qui n'indiquât rien et s'appliquât 
à tous les médicaments, quelle que fût leur forme, suscepti- 
bles d'être ingérés par la boucbe. 

Le 23 avril, cette expérience combinée est faite pour la 
première fois; V^mélique enf«rnié dans du papier est placé 
contre la peau à la partie postérieure du cou ; le sujet est 
pris progressivement de salivation, nausées, éructations, 
sueurs froides aax tempes, il fait des efforts pour uomiV. Un 
flacon de chloroforme bien bouché à l'émori, est approcbé du 
dos du malade ; picotenienls dans le nez et à la gorge; 
odeur forte, dit-il ; il crache, éprouve quelque gêne respira- 
toire et s'endort presque aussitôt sans avoir présenté de pé- 
riode d'excitation. 

il est insensible et en résolution, .iu réveil, survenu par 
aspersion du visage avec l'eau froide, il se sent sous une in- 
fluence singulière, il éprouve l'envie de vomir. 

Un flacon bouché d'alcool h 90" est ensuite présenté ; 
sommeil immédiat ; interpellé, B... se lève et marche sans ti- 
tubation; on débouche le flacon : aussitôt ii chancelle, être- 
produit la scène classique de l'ivresse. 

Quelques gouttes A'etiu de la'trier-cerise lui sont appliquées 
sur le cou : il accuse un goût amer ; grincements de dents, 
trismus, raideur du tronc, ébauche d'un accès de convul- 
sions, puis sommeil pendant lequel le sujet conserve un 
demi état d'en raidissement général. 

Pour éviter le reproche de suggestion que l'on fait volon- 
tiers à celui qui dirige de'; expériences avec le désir de les 
voir réussir, nous les avons fait souvent exécuter pardes 
collègues qui, pas plus que nous, ne connaissaient le médi 
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cament employé. M. Tlioraas, médecin en chef de SL-Man- 
drior, a, bieu voulu prendre part à ces essais. Le 24 ami, 
après la sug'geslion faite, comme je l'ai indlqnÉ préeé- 
demmènl, il présente à distance un flacon douL le con- 
tenu était un secret pour lui : angoisse du patient, vertiges, 
nausées, vomiluritions, sueurs, pouls s'élevant à 8i. La 
substance employée était une solution de piluvarpine , 

Un autre flacon produit un sentiment de chaleur, des 
élouffements, un gotl amer, abominable, un spasme pha- 
ryngien et des secousses du diaphragme; il contenait de l 
noix vomique en poudre. 

L'ip^co amène la nausée. 

La vaUriatie des sensations de mauvaise odeur f 
mauvais goût, suivies d'un sommeil très calme, 

La cocaine, après avertissement que l'elTet se produlrj 
dans l'œil, a amené une cuisson de l'organe avec larmffl 
ment, de la dilatation de la pupille et peut-être un ] 
d'anesthésie locale ? 

Nous devons faire remarquer que ces expériences ne si 
pas à beaucoup près aussi probantes que celles de MM. 6 
ru et Burot et cela pour plusieurs raisons : notre sujet sal 
tiguait trÈs vite. Après deux ou trois essais différents d 
une même séance, il ne donnait plus de réaction spêcin 
et les substances appliquées ne causaient plus que dem pi 
nomënes, soit la nausée, soiL le sommeil. Il ne fallait d^ 
essayer chaque jour que deux ou trois agents. Malgré to 
au bout de sept on huit jours, les eipériencea sont deven» 
négatives. 

Une objection qu'on peut nous adresser c'est que no 
s été obligé de faire intervenir la suggestion dans 
urdre de recherches. Sous avons pourtant clierché à 
mettre à l'abri de ce reproche en formulant une suggestî 
banale et constante (sauf pour la cocaïne) et en chai^ei 
des applications de médicaments inconnus d'eui, i 
I confrères, alors que nous quîllions nous-mêmer 

} pour nous ijno notre sujet a i 
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ment éprouvé les eQ'ets d'un certain nombre de siibslancGs 
préaeniées à distance, 

La suggestion a pu se pratiquer chez B.. . trÈa facilement 
pendant l'étal d 'hypnotisme somnambulique et même eu 
état de veille et de lucidité apparente. 

L'hypnotisatioti s'obtient par la fixation du regard ou par 
l'occlusion des yeui arec légère pression sur les globes ocu- 
laires. Presque aussitût il y a résolution, trenililement de3 
paupières, eoiivulaioa des yeuï en haut, une grande dégluli- 
tiou et le sujet dort. Interpellé, i! répond, du fond de son 
sommeil, avec paresse; invité à se lever et à marcher, il 
obéit, mais à regret. Il ne peut soulever les paupières, et le 
_souftle, entre ces yoiles écartés par force, est le seul nioyeii 
|§]e réveiller. 

juggestioo qui se fait pendant l'hypnose à voix haute 
L basse, porte sûrement soa effet ; après réveil, B... n'en 
Jfdo aucun souvenir. 

Sypnotisé, il répond aux invitations du suggestiouueur. 
mus obéirez? — Oui. « Pendant ce sommeil, la 
^sihililé reste nulle b gauche et elle s'esagére peut-être 
t droite ; les muscles ne sont pas en résolution complète ; 
il conservent une subrigidilé. 

lïons dit qu'on ne peut produire ni léthargie, ni 
e complète, A. l'état de veille en pleine lucidité, 
.8 avons longtemps cherché à suggestionner directoraeut 
sujet par une parole brusque, une esclamation, etc. 
n^ ayons réussi, qu'après avoir préalablement fait, 
afoia, pendant le sommeil hypnotique, la suggestion sui- 
'( Quand vous aérez éveillé tous verrez et entendrez 
Rit ce que je vous montrerai. » A. partir de ce jour, et 
6» avoir à recoia-ir à la mime précaution, nous avons (ou- 
mn pu pratiquer la suggestion directe en état de veille. 
|t suggestion mentale essayé soit par nous, soit par d'au- 
a constamment échoué. 

i suggestion nous a permis d'exécuter une série d'eï- 

firiences ayant trait aux actes dits volontaires, pria dans 

r ensemble, à la moUlité, à la sensibilité générale et 
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sensorielle, aux élat^ de personnaliti^, uiu phénoiaèites vi 
gétatifs, 

La suggestion d'i»i;tes à accomplir ultérreuremenL a réussi 
toujours quaad elle visait le jour même ou le lendemain ; 
elle ne produit jamais sou effel avant un délai de deux 
minules au mininium après le rûveil. L'heure prescrite 
pom- l'eséculron de l'ordre a été observée avec une ponctua 
lité remarquable. 

Le moment où cet ordre va Être exécuté se signale par t 
une série d'aulo-hypnutisaliou. Kn d'autres termes, 
l'instant précisé par l'opérateur le sujet cesse brusquement 
roccupalion ou la conversation entamées, le regard est lîîe, 
la face vultueuse, le thorax immobilisé, et, après ijuelquea, 
secondes, U... possédé par l'idée maîtresse eu commencB. ' 
l'exécution. 

L'accomplissement de l'acte n'a pas tous les caractère» 
d'un acte votootaire ; il est énergique, violent, presque tou- 
joui's muet et n'admet ni obstacle, ni ménagement, ni dis- 
traction. Seule VinhibUion, dont nous parlerons plus loin, 
l'arrête. 

A côté d'un ode déterminé et précis, il faut placer les 
seines qui ont un canevas sur lequel le sujet brode avec une 
initiative apparente mais peu variée. Telles sont les scènes 
de l'ivresse, du baia, de l'oiseau, du serpent et tant d'au-, 
1res moins banales mais que nous ne pouvons détailler ici. 
Ces scènes, ne sont, en somme, que des groupes de réflexe 
provoqués par des hallucinations suggérées. , 

1° Les modip,calions di la moHlité ou, pour mieux dire, dêV 
l'état musculaire s'obtiennent facilement et avecunbaiifc 
degré d'énergie ot de précision; raideurs, contractures lo- 
calisées, paralysies, apparaissent au moment prévu. 

Une légère friction, un souffle sur les muscles antago- 
nistes détruisent l'effet de la suggestion. 

Les mouvements suggérés, s'accomplissent aussi avec uns -^ 
violence eitrËme et ne peuvent être arrêtés que par inhibï- * 

Nous avons voulu évaluer la force musculaire à l'ét.Tl nor- 
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mal el aprËs sug^estiou, o. l'aide d'un dynamomèlre à main 
de Mathioi.1. R., , ôlont assis et invité à donner Loute sa force 
de Ja main droite, imprime à l'instrument une pression de 
30 kilo^; endormi aussitôt, et sugg'éré d'Être beaucoup 
^liis fort de la main droite, il fait avancer l'aiguille, après 
réveil, jusqu'à 45 Itilog., soit 9 kilog d'accroissement de 
force, L'n résultat analogue s'est toujours reproduit dans 
des expériences variées du mfme ordre, 

2° -ta siTtsibililé modifiée par la suggestion a fourni tous 
les effets connus d'byperestfiésie, de douleur, de sensations 
tltermiques, d'anesthésie, etc.. L'hêmianesthésie a été 
ainsi transférée ou supprimée temporairement d'abord pen- 
dant une beure, puis la journée entière ; mais lesommeil de 
la nuit la ramenait toujours. Nous avons dit que l'aimant 
en a débarrassé notre malade. 11 est à. remarquer que 
loute modification apportée à un point quelconque du cûté 
anesthésiô se généralise à tout ce cûté. 

En même temps que ia sensibilité cutanée de la main, 
l'acuité auditive et visuelle, ainsi que l'odorat, reviennent à 
l'état normal . 

3" Nous avons cherché le renforcement des sens comme 
celui des muscles. Cela nous a été Ir&s facile pour l'œil gau- 
che dont l'aoïblyopie était liée à l'hêmianesthésie. VOD ^^ ^, 
VOG ^ j-j ; après suggestion coniislant à faire voir de l'œil 
gauche aussi bien que du droit VOG ^; le résultat est rs- 
inarquable quoique la vue normale n'ait pas été rendue. 

L'ouie est aussi renforcée par suggestion ; autant qu'on 
peut en juger par l'émotion du malade entendant réson- 
ner un diapason derriÉre lui. 

Quant à l'odorat, son renforcement obtenu de la mâme 
manière donne lieu à une mimique très eipressive, B... 
flaire tout de loin ou de près, trouve de l'odeur à tout objet, 
dilate ses narines et met le nez au vent dans diverses dlrpc- 
Itons, L'uu des assistants traversant la salle avec une rose 
dans la poche de son tablier d'hôpital, provoque aussitôt chez 
B„. une violente impression sur l'organe olfactif, 
[ Les obnubilalions de plusieurs sens, le daltonisme et di- 
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Tersea illusions sensorielles s'obtiennent avec la mCme faci- 
lité. Tout cela est classique. 

Arrivons k la transposiiion des ,=cns. 

Nous n'avons abordé celte série d'eipérieuces qu'avec dé- 
lïance de nous-méme, du sujet et de l'enlourngei Toute- 
fois le modus faciendi éloignera, je pense, toute suspicion de 
l'esprit de nos lecteurs coDime il l'a détruite cbez nous. Avant 
de donner le détail de ces épreuves, disons que, pour noua 
mettre à l'abri de tout entraînement et de toute partialité, 
nous ne les avons jamais faites devant un public autre que 
quelques collègues ; uous a'avous jamais fait la démonstr^' 
lion publique d'expériences déjà pratiquées par nous; noS' 
rechercUes ont toujours été improvisées, pratiquées devant 
des confrères autorisés venus souvent avec de l'incrédulité, 
et imaginant eui-ntéoies une foule d'eipëriences non-, 
velles. 

Quand une eipérience réussissait, et c'était la rè-gle, nous 
en faisions aussitôt une autre, couflrmative ou contradic- 
toire, conçue sur le moment et exécutée avec des accessoires 
absolument inconnus à notre malade. 

Transpositwn de l'ouie. — B... est mis en hypnotisme; 
nous lui sapg-érons de ne plus entendre avec les oreilles 
mais d'cnlendre avec les doigts de la main droite. Nous le 
léveilions alors et après quelques iustanis, nous nous assu-. 
rpus qu'il est devenu sourd: appel de son nom, bruits formi- 
dables, rien ne l'émeut ; cependant, calme et le visage atten-. 
tif, il suit de l'œil, comme uo sourd, ce qui se passe autourdfi' 
'ui. Nous lui faisons tamponner les oreilles et réunissant- ea 
doire les doigts de sa main droite, nous les plaçons près 08- 
DOS lèvres hors de son regard. Nous prononçons alors cetl», 
phrase à voix si basse que pas un des assistants ne l'entend; . 
" Sens-tu i'odeur de la pipe? » B.. . est resté attentif, il re- 
garde curieusement ses cinq doigts et après un iustaul de 
réflexion, il murmure comme parlant à chacun d'eux: 
« Sens-tu l'odeur de... « puis il s'arrête ne trouvant pas la 
suite et nous montre avec dépit qu'il n'a que cinq doigta 
impressionnés; il n'a pu entendre ijue cinq syllabes, Les 
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iainssont alora rapprocbées, les dix doigLa groupés, st une 
Iffase de dii syllabes prononcée comme tout à l'heure eat 
■ecueiilie et répétée par lui. 
JCette expérience étant reproduite plusieurs fois il arrive 
6 cerlnins mots sont mal pergus, R... est alors embar- 
J^È et pour vérifier sa sensation il murmure, au bout du 
Kgl inQdèle, la syllabe supposée ; s'il dit juste, il se mon- 
11 satisfait; s'il se trompe, il est agacé, mort le bout de 
p doigts et finit par se mettre dans un te! état d'exaspéra- 
e nous sommes oliligé de l'iiypiiotiaer de nouveau 

^ Parfois B... semble entendre ce qu'on lui a prononcé au 
lUtdes doigts, il fait signe qu'il a compris, mais ne veut 
tsrépêter. Comment s'assurer alors du succès de l'opéra- 
gonî 

li suggérons de nous mou trer sur un papier ce qu'il 
a entendu, et comme il connaît à peine ses lettres et ne 
■il pas écrire, nous prenons une écbelle typographique de 
iractères pour la mesure de l'acuité visuelle et choisissant 
^hasard quelques-unes des lettres, nous les lui pronon- 
ËiiB. Le tableau est alors placé en face de lui et B... $'s livre 
frun curieux travail de patience. 11 cherche la lettre qui 
Correspond à chacun de ses doigts, observant l'ordre dans 
lequel elle a été prononcée, et la recouvre aussitôt avec la 
pulpe du doigt impressionné. S'il est incertain, i! hésite, 
Iftte la lettre avec le doigt comme pour confirmer l'impres- 
sion auditive par l'impression tactile et finit par trouver 
juste. 

Ces détails pourront paraître oiseux, ils nous ont vivomeut 
intéressé et sans vouloir, dés à présent, et sur une seule 
observation, baser des théories sur les vibrations tactiles, au- 
ditives ou visuelles, nous ne pouvons nous empêcher d'ap- 
peler l'attention sur le fait de la fusion des diverses impres- 
sions dans un organe, qui normalement) ne reçoit que des 
impressions tactiles. 

Transpositim dugofit et del'odoral. —On suggère à B... 
de ne plus sentir les odeurs avec (es narines, mais seuk'- 



ment, arec la paume des mains. On s'assure, aussitôt aprËs le 
réveil, que l'ammoniaqua n'éveilie aucune sensation dans 
les narines. Le nez est ensuite pincé par un aide. On dé- 
pose alors sur la région désignée une gouttelette de diver- 
ses substances liquider odorantes et cela en dehors de la vue 
du sujet. Ctiacune produit une impression particulière. 1 
diagnostique ainsi l'odeur du vin, du taliac, du rhum, de 
l'eau de rose, de l'eau de fleura d'oranger; l'alcool lui est 
agréable, l'eau claire le dégoûte, l'ammoniaque lui produit 
de vifs picolements dan^ le neï. 

Pour le goAt, après suggestion analogue, yous procédons 
à l'aide de poudres de corps sapides. Certaines d'entre elles, 
le bisniutb, la craie, la farine, sont indifférentes; la quinine 
est très amère ; l'alun Apre et sec, dit-il, colla les lèvres aux , 
gencives ; le sucre, le sel se reconnaissent aisément. 

La transposilion de la vue a élé l'objet de recherches at- 
tentives, que nous n'aurions pas songé è. pratiquer, si nous 
n'avions été mis sur la voie par les tâtonnements auxquels 
G... se livrait pour trouver les lettres prononcées dans iâs 
expériences relatées plus haut. ' 

Nous avons naturellement procédé en suggérant au m»- ■ 
lade d'fitre absolument aveugle des deux yeux et d'y veïf ■ 
avec las doigts. Puis, quand la cécité nous paraissait é^iso^ 
lue, nous placions devant lui, en outre, une forte planche de 
carton faisant écran, à quelques centimètres du visage, et 
B... ne pouvait ainsi voir, ni ses mains, ni les objets eu 
expérience, ni les gestes, nîlevîsage des expérimentateurs. 

Nous venons de dire que la cécité nous paraissait absolue. 
L'était'elle? Les mouvements de la pupille très faibles, il 
est vrai, indiquaient encore une certaine sensibilité réti- 
nienne. Mais cela ne constitue pas la vue. Un objet quel- 
conque, une flamme, un couteau, approchés brusquement k 
quelques millimètres de la cornée, ne provoquaient chez B... 
ni mouvement de fuite, ni geste de saisissement. Le réflexe 
pupillaire échappe aux organes de la perception consciente 
et, dans la cécité hypnotique ou suggérée, ce qu'on enlève 
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veul, ]a conscience de la vision. Le réflexe persisle dans 
l'isthme de l'encéphule, mais la sensation ne s'élève pins 
jusqu'au! couches corticales. Nous pouvons donc affirmer 
que notre sujet était en état de récité oculaire réelle, au 
point de vue de la perception consciente des objets que nous 
allions lui soumettre. 

Du reste la présence de l'écran rendait impossihle toute 
supercherie. 

Nous aïons commencé par les teat-caractères, et B...a 
lu avec peine deux ou trois lettres de 12 miliiunëlres de hau- 
teur. Bipérieuce lente, très pénible et peu concluante, le 
sujet sachant à peine lire. 

Plaçant alors devant lui une série d'écheveaui de laine 
d'Holmgrenn (qu'il n'avait jamais vusl, nous lui ordonnons 
de choisir les rou^i^es; il le fait aussitôt, tUtant les laines, 
rejetant sans hésiter les couleurs différentes, hésitant pour 
les gris et les roses et dressant, eu somme, oeltertient, la 
gamme des rouges. 

Même expérience pour le vert, puis pour le bleu, et tou- 
jours même succès. Nous ordonnons alors, après avoir mé- 
langé tous les écheveaux, de mettre les rouges à droite, les 
verts à gauche. B. . . ne reconnaît à peu près plus rien ; il 
brouille tout; il est paresseux ', la fatigue est venue, nous 
remettons au lendemain. 

Le lendemain, les mêmes expériences sont faites devant 
Un cprlain nombre de collègues attirés par la nouveauté de 
nos recherches. Nous avons soin de donner d'autres échan- 
tillons de laines, roulés sur des cartes et inconnus du sujet. 
Le succès de l'expérience est indiscutable, 

Nous voulons voir si les qualités tactiles des laines teintes 
suffisent à les faire reconnaître. C'est, en effet, une hypo- 
thèse légitime, quoiqu'elle ail peu de valeur en présence de 
ce fait que les laines étaient nouvelles et n'avaient jamais 
été montrées à B... Nous faisons, dans notre cabinet, une 
!, telle qu'aucun de nous ne pouvait distinguer 
quelqii'objet que ce fût, et plaçant la main de B... dans un 
;nnleuanl des échanlilluus nonibrwu!;, nous lui com- 
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maiiduuâ d'y jiretjdre les laiues bleuus. AussiLût il boule- 
verse tout, jette au loin, comme un fou, des échantillons 
quelconques, nous repousse, et semble tellement agile que 
nous interrompons cette expérience en la croyant mauquée ; 
mais ayant fait entrer la lumière, nous apercero 
qu'il tient caché contre sa poitrine quelqu'olijet qui lui sem- 
ble précieux. Il prend une attitude menaçante si l'on ^t 
mine d'y toucher, et nouâ sommes obligé de l'inhiber pour 
nous en rendre maître. 

Or, il cnchail contre son sein quatre échantillons de laine 
bleue qu'il avait réussi à saisir et à distinguer, en quelques 
secondes, au milieu de la masse des autres. 

A diverses reprises, l'indication de la couleur lui a donne 
des impulsions brutales et comme un désir de possessii 
irrésistible. 

Un jour, sug-gestionné pour le rouge, il vint à frôler du 
doigt le pantalon garance d'un de nos collègues de l'armée 
qui assistait à ces recherches. L'étoffe fascinatrice fut aus* 
sitât saisie et tirée avec une violence telle, que sans l'hyp- 
notisalion immédiate, c'en était fait du drap d'ordonnance 
de notre confrère. La précédente expérience semble prouver 
que des laines teintes peuvent être reconnues par leurs qua- 
lités tactiles seules, alors même qu'elles n'ont jamais été 
vues, ni touchées antérieurement. 

Les propriétés lumineuses des couleurs ne seraient pas en 
jeu, puisque la nuit était absolue pour nous. Peut-être ce- 
pendant B... y voyait-il plus clair avec ses doigts que nous 
avecnosyeuiîEn tout cas, afin d'exclure cet élément d'ap- 
préciation, (qualités taclilGs dénuées par la teinture), nous 
faisons l'espérience suivante. 

Nous plaçons les laines colorées eu certain nombre sur 
une table et nous les recouvrons par une forte vitre, puis 
B..„ les yeuï aveuglés par la suggestion et par l'écran, 
applique sa main sur la vitre avec ordre d'indiquer du doigt 
la place rouge. 

Il montre d'abord une vive contrariété et veut soulever le 
verre, mais comme on l'en empôche et qu'on ramène son 
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doigte la surface, il finit par conseolirà chercher les laines 
rouges dont il marque l'emplacement à l'aide d'une percus- 
sion à laquelle personne ne se trompe. 

La iii6me eïpérieuce est faite plusieurs fois pour le verl^ 
le bleu, le jaune et réussit toujours sans aucune conlesta-ij 
lion. 

J'imagine alors une dernière eipérience ; je jette sur l 
table devant lui et toujours à l'abri de l'écrant cinq pboto4 
grapbies prises au hasard dans un album et qui représeO^H 
talent deux bammes, deui femmes et un bébé, et je iiq 
ordonne de chercher parmi ces portraits celui d' 
fant. B . . . al igné les photographies, leur tàle la ligure, i 
tourue celles qui se trouvent la tËle en bas, et après l^W 
avoir toutes palpées, revient â celle de l'enfant, explore 
minutie use ment du doigt la Qgure, la chevelure, le corp^J 
puis, très certain de son fait, il désigne l'image et me lnjj 
donne d'un geste qui ne laisse aucun doute. 

Celte expérience, absolument improvisée, a eu de 
breux témoins. 

Ainsi B. .. a la faculté, au moins après suggestion, de re^I 
connaître avec les Qoigta la couleur d'un objet soit par s 
propriétés tactiles (expérience en chambre noire), soit pai 
les propriétés de coloration des rayons rêQéchis (recbercJiâ4 
des couleurs à travers une lame de verre) ; il peut enfin rejB 
trouver et se représenter grâce à ses doigts une ligure quel-'i 
conque tracée sur un carton, soit par impression, soiîparj 
photbographie. 

Nous avons voulu apporter des modincalious expérimea*] 
taies, par suggestion, aux phénomènes de la vie vigftaUvt^'m 
mais nos recherches n'ont pas été poussées fort avant dani 
ce sens, le sujet paraissait peu sensible à ce genre d'im-J 
pressions. Voici cependant quelques faits intéressants. Lft^ 
ciËur ballant 72 fois par minute, nous avons suggéré à 
d'Être pris de battements de cœur rapides au bout de S mi- 
nutes. Pendant la cinquième minute, nous avons enregis- 

ë 8ri pulsations, 
■ On obtient par suggestion des stigmates à l'avant-bras. 
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mais sans dépasser la rougeur avec vive cuisaou it l'endroit 
morijué. L'épïstaxis, \a. bJennorrhagie suggérées, ue don- 
nent lieu qu'à des phéuomÈnes subjectifs. L'interlrigo, des 
érylhèmes localisés sont obtenus sous forme de rougeur insi- 
gniflante. Cne brûlure, faite à la lèvre avec un cigare imagi- 
naire développe, au bout de sii heures, une petite pblyotÊne. 

Les états variés de personnalUé ne se sont pas montrés 
spontanément chez B. , , 11 a fallu les suggérer. Par ce pro- 
cédé, on obtenait les scènes les plus singulières. De mate- 
lot, notre homme devenait successÎTemenl ofQcier, méde- 
cin, général de cavalerie, sœur cloilrée, etc., et il apportait 
â ces divers rûles, non seulement une conviction entière, 
mais encore une fécondité d'imagination et une perfection 
d'imitation très surprenantes pour un homme aussi grossier 
d'ordinaire et qui, amené sur les mËmcs sujets â l'étal de 
veille, ne montrait aucune intelligence ni aucun sens d'ob- 
servation. 

Son talent d'imitation, ou plutât xTobjectivaHûn (Ch. 
Bichet) s'est aussi signalé souvent après suggestion par la 
reproduction de nombreuï types d'animaux de toute espèce 
et de toute allure, 11 trouvait des traits caractéristiques et 
les plus imprévus pour singer le chat ou le chien, le pois- 
son, le canard ou l'élépbant ; il vivait comme eui, courait, 
sautait ou rampait â leur manière, et répondait, suivant les 
mœurs de chacun d'eu«, par des coups de dents, des ca- 
resses ou la fuite effarouchée, auï appela de l'un de noua. 
Ce sujet serait vraiment inépuisable si nous ne nous teniooB 
en garde contre le pittoresque ennemi du ficlentifique. 11 
nous reste pour finir à dire quelques mots des phénomènes 
d'inhibition. 

Kous appelons inlàbiliûn; d'après Rouget et B. Séquard, 
une sorte d'arrfit ou au moins une sorte de diminution de 
puissance de certains actes musculaires, ou sensilifs, sous ^ 
l'influence d'excitations en dos points déterminés. 

Dans le cas igui nous occupe, l'arrËt consiste eu un état 
suspensif de tout mouvement, de toute sensibilité et de toute 
réaction consciente ou inconsciente, pendant le durée d'une 



exciUtiou spéoiale. Les points où celle excilalion a produit 
lephénomène d'arrSl sont tous iea poiuts d'émergeoce des 
uerfs, tous ceux où un cordon nerveuï se place souslapenu, 
tous ceuï où il peat être comprimé sur un plan osseux . A 
la face, l'émerg'ence du sus-orbitaire et du sous-orbilaire, 
celle du mentonnier, celle du jnassêtéi'in el du □a'^al ex- 
terne; au membre supérieur, les points aceesibles du ra- 
dial et du cubital, etc.. sont les lieux d'élection de cette 
action ; il suffit d'exercer une pression même légère sur la 
peau qui correspond à ces points pour produire uue action 
d'arrêt, A droite ou à gauclie, en (erritoire aneslhésié ou 
non, le phénomène est toujours le mémo. 

Au momout oti l'on place le sujet en inhibition, il cesse de 
parier, de compter, de l'aire un geste, la pbrase ou la numé- 
ration reprennent au point ioterrompu, des que la pression 
est supprimée. Si pendant celte pause, on approche un fla- 
con d'ammoniaque des narines de B... et qu'on l'en éloigne 
après lui avoir laissé faire plusieurs inhalations irritantes, 
notre homme ne manifeste rien; mais si alors l'inhibition 
est supprimée, B... qui semble sortir d'une rêverie pro- 
fonde, éprouve une vive irritation dans les narines et cher- 
che à quel objet, déjà disparu, il doit ce désagrément. Les 
bruits, les images brillantes, l'impressionnent de la même 
façon, après coup, c'est-à-dire dès que l'influenee suspensive 
acessé de se l'aire sentir. 

11 n'est pas jusqu'à la déglutition commencée qui ne 
s'arrête instantanément quand l'inhibition intervient pour 
s'achever quand elle cesse. 

Les mouvements du cœur, l'état de la pupille ne sont pas 
modiflÉs par l'inhibition; le rythme respiratoire est légè- 
rement ralenti. 



/Iv/lcxious. — Telle est la relalion du fait intéres- 
sant iisicnous avons observé et dea reclierclies expéri- 
mentales auxquelles nous nous sommes livré aveo 
méiin.gcnicnt et, sans nous arrêter d'ailleurs dans la 
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poursuUe du but thérapeutique indiqué plus haut. Ett^ 
fait, Qotre malade a été très amélioré, sinon guéri. 

Peut-être trouvcra-t-on que bieu des détails de cettaj 
observation sout oiseux comme portant sur des pointsi 
déjà rebattus de l'hystérie masculine et de l'hypno-f 
tisme ; nous avons uru devoir les indiquer au 
sommairement afin que les particularités rares et peut-' 
être surprenantes de notre cas, ne puissent être r 
gardées comme suspectes, par suite d'une observation^ 
incomplète et recueillie sans méthode. 

Quant à l'interprétation de certains phénomènes bÛ 
en particulier de la transposition des sens, il seraîd 
prématuré de formuler de pures hypothèses. Nom 
nous bornerons à affirmer que, selon nous, cettà 
transposition est réelle, c'est-à-dire que non seulemenlJ 
il n'y a point de supercberie, mais qu'il n'y-a poloïl 
non plus de suggestion mentale ou non, consciente oïM 
involontaire, qui ait pu dicter des réponses à noi 
tions. Ceux qui liront le récit de nos expériences pcgit4 
seront sans doute, comme ceux qui en ont été les ti 
moins, qu'elles ont été suffisamment rigoureuses. 
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Krncât B. .., marin vétéran, igé de 38 ans, parait n 
été jamais atteint d'accidents nerveui quelconques 
e«tte année. Point d'aQlécédonts morbides; taille haute 6 
robuste; aspect de la meilleure santé. 

Au mois de mars dernier, à Boyardville, ce marin futi 

i. Les faiU lie celle oliscrvation ont èli: consta 
MM. r.imcti, Berlrand, Ntgre, elc. 
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obligé de !ie tenir, pendant enviroa un quart d'heure, les 
pieds dans l'eau. Le soir mômo, étant assis et voulant se 
lever, il se sentit tout à coup ■paralysé. Tout le côté gauche 
du corps était contracture et les membres de ce cûlé furent 
pris peu après de tréinulation épileptolde. En même temps 
la malade ressentait une vive douleur au niveau des reins, 
et la parole était presipie impossible. 

Transporté à l'inârmerie de Boyardville l'homme fut soi- 
gné pour purapi^^te; le membre pelvien était en effet pa- 
résié mais moins complètement que le gauclie. De pinson 
constata de l'anesthésie en plaque, à la face antérieure de 
la cuisse, et à la face postérieure du mollet gauche. Quel- 
ques autres territoires aneslhésiques furent encore détermi- 
nés à l'oreille gauche et sur le côté du nez. 

Le malade fut traité par les ventouses scarifiées, le bro- 
mure et les purgatifs. 

Après quinze jours de ce traitement, Ernest sortit presque 
guéri. Deux jours plus lard, après être allé en mer taire 
des espériences de torpille, il fut pris, en rentrant, d'une 
crise nerveuse, qui paraît avoir été une attaque d'hystérie. 
Ce tta attaque le lit envoyer à l'hôpital de Rochefort (24 mars) 
oli il fut traité pour une parésie des membres inférieurs, et 
aussi pour des crises hyslérifornies. U sort de l'hôpital après 
trois mois, bien guéri, dit-il, et muni d'un certificat qui 
porte la mention : ii para'plégie hystérique. » 

Quelques jours après il est pris d'une nouvelle attaque 
dans les circonstances suivantes. 11 descendait la Charente 
dans un canot, pendant que le llux montait. Au moment où 
l'eau de la mer atteignit l'endroit où i) se trouvait aveu son 
canot, l'odeur marine lui causa une impression singulière 
et il fut pris de sa crise nerveuse. 

Celle-ci passée, il resta une vive douleur dans les reins, et 
ia marche devint très pénible. Ernest ne pouvait progresser 
que courbé en avant, traînant les pieds, et ne faisant porter 
.■îur le sol que là pointe dn pied gauche. Le droit, affaibli, 
s'appuyait francbement sur le sol. Depuis cette époque, 
3 juin, le mal n'a fait qu'empirer a marche est plus pê- 
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iiible et n'est possible qu'avec des béquilles ; la Jleiio 

la jiimLe sur la cuisse, et l'eileusioa da pied sur la jambe, ' 

se prononce ut chaque jour davautage. 

Erneal B. , ,, ohlieuL d'être renvoyé à Toulor 
mille. 

13 juillet. — Actuellement le faciès et l'emlion point sont I 
excellents. 

Les jambes u'offreiit aucun aspect morbide, ni gonllement,, J 
ni atrophie, etc.. Couché, l'homme peut les jnouvoir par^g 
faitemeot dans tous les sens ; debout, la jambe gauche sej 
Axe dans l'attitude décrite ci-deasus, et ne peut exécuter leM 
pas de la marche. EUe ne se porte en avant que tout d 
pièce, par unmouverneut du bossiu, et contribue ainsi au dërj 
placement de l'homme. La jambe droite est légÈreraent p&- 
résiée et gênée dans ses mouvements. 

Aucun trouble de la sensibilité. 

Le rétleie rotulien est lêgârement exagéré. 

La tleiion forcée du pied amène des trépidations épile[ 
loldes qui peuveut se transmettre du câté opposé. 

Rien dans les membres supérieurs, dont la force ijBi 
mométrique manuelle est de SO kilos à drûite et de SO kit^ 
à gauche. 

Parole libre. 

En somme on pose le diagnostic de contracture posUi 
miplégique d'origine hystérique; on essaie les métaux I 
les aimants qui paraissent n'avoir guère d'eQet apprëciablCL 
et l'on revient ans révulsifs (pointes de feu a. la région lojô 

22 juillet. — Hier après un bain, le malade 
crise d'hystérie, 

S2 juillet. — La nature hystérique de ces accidenta ëtu 
bien établie, on nous prie d'essayer la méthode suggestive. '. 
malade est amené dana le cabinet du chef de clinique, ' 
sans l'avoir prévenu do ce quo nous voulions obtenir (ii^ 
n'estque nous allions le gnêrir), noua lui abaissons simplIB 
ment les paupières, et nous soulevons aussitôt nos doigtsl^ 
En moins de cinq secondes, l'homme était lijpnotisé. 



UÏSTÉRIE. - Él'ILEl'SIK 1"! 

iSuggestion: » B,.., quand je vais vous réveiller vous se- 

■ guéri ; voire jamhH frauche est forle et souple comme 

(litre. Vous allez vous levar et marcher saos béquilles. 

iTeiilez-voQs I n 
Fie malade réveille est quelque peu étourdi. Sur notre 

Jonction, il veut se lever mais cherche ses héquilles que 
ivoiis fait enlever. " Il n'y a plus de héquilles, levez- 
it marchez, vous êtes guéri. » 

L'homme stupéfait se lève, et marche sans hésiter, sans 
JOffrir, avec une liberté parfaite de tous les mouvements. 
J lui semhie qu'il n'« jamais été malade. 
E-.ii juillet. ■— L'intégrité de la motilité persiste; le ma- 
e se plaint seulement de douleurs lombaires, de cépha* 

Igîe et de vertiges, 
tiae juiWfif. — Les troubles légers accusés ces jours derniers 
i|)t disparu graduellement par deui suggestions quoti- 

KBaotlt. — L'homme ayant eu quelques malaises, verti- 

, est dirigé sur notre service à Saiiit-Mandrier. 
■Céphalalgie. — Constipation. 

is selles pâteuses par suggestion, 
.'i au tO août. — Bauch... est l'objet de diverses e.tpi'- 
Kuces dont nous ne rapporterons pas ici le détail. Outre le 
weloppement très facile chez lui des paralysies, eontrao- 
es, aneslhésies, etc., toutes psychiques, on poursuit par- 
uliéremeut des recherches de dynamogénie et trans- 
positions sensorielles 

Ces expériences faites suivant le plan de celles de R... 
(Ohs. VII) sont beaucoup moins démonstratives que ces der- 
nières. La transposition échoue notamment pour tous les 
sens, sauf peul-i^lre pour l'ouie, qui nous parait transposée 
confusément, au bout des doigts. Des essais d'umnésies di- 
verses, de cécité verbale, etc., amènent à trouver ce fait cu- 
rieuï qu'une friction sur la région temporale gauche est 
dynamog'éue pour la faculté du langage, (Le sujet parle 
alors h voix tr^s haute et avec volubilité) ; une friction sur 
la lempe droite frappe ]a [laroie d'inhibition ; un atlciu- 
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eliemeut au front lui permet de répéter les questions aans y 
répondre; un attouchement à l'occiput lui fait répondre a 
(juestîons précédemment enregistrées. On développe facile- 
ment chez lui les changeniauts de personnalité et les objec- 
tivalions de types, dont B... nous avait fourni des eiemplea 
si merveilleux. 

Enfm on reproduit aussi souvent qu'on le déaire chez cB 
sujet les phénoinÈnes si singuliers de l'extériorisatiou des J 
hallucinations... En elTet, à l'état de veille, nous d 
B... en lui présentant du cOté blanc une trentaine de car- 1 
teadevisile bien opaques, gravées et uon imprimées, pouf. 1 
qu'il n'y ait pas de relief appréciable au revers : h Teneur 1 
Bauch..., regardez ces photographies. .. las reconnaisse»- 
vousî» Il reconnaît certaiaes personnes que nous loi dési- 
gnons, en nomme de Itii-niCme d'autres qu'il voit très bien ; 
d'autres enrni lui sont inconnues... Les assistants sont aver-. 
tis de ce que nous tentons d'obtenir ; ils sont placés en face I 
de nous, de manière à ce que toute supercherie soit impossï- I 
hle et notent mentalement les noms inscrits sur l'envers des 1 
cartes reconnues. .. Nuus avons soin de ne pas insister. ,. M;l 
entamons inimédiatoment une autre série d'ex péri eu ces, sO^f 
B,.. éveillé ou eùdormi... Pendant son sommeil et à ao^'a 
insu, uoiia nous faisons apporter une trentaine d'autres (!a1^*!■ 
tes toutes pareilles... Nous intercalons deux ou trois de cellel 1 
sur lesquelles notre hystérique a affirmé voir un porlraHj 
connu ; noua mêlons bien ce nouveau paquel, toujours sanS'J 
prononcer une parole, et Bauch... étant réveillé, nous IulI 
remettons ce mélange de cartes: n Voyons, mon garçon, 
vous êtes sûr de vos sens, et si vous saurez retrouver la phO- 1 
tographiedu commandant X... et celle de Hlle Z.. , BNotrftl 
homme cherche et nous tend sans se tromper les cartes dé- 
signées par lui, la première fois, comme étant les portraitàl 
en question. Nous avons répété à cinq ou six reprises cetlft^ 
épreuve, et toujours en variant les personnes soi-disant « 
parues sur ces cartons blancs ; jamais Bauch, . . n'a comiiiifl~ 
d'erreur. 

Chaque séance d'espÉrimentation, faite pendant cette pé:J 
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pode est auiyie d'une siiggeslion thérapculiquo dans le but 
S'éviter toute fatigue consécutive, de prescrire toute atla- 
e et toute contracture, de donner de l'appétit, du som- 
&ei!, et beaucoup de satisfaction, 

[ Bauch... no présente d'autre malaise qu'une facilité 
s'hypnotiser spontanément en allant au soleil, ou par 
foile de quelque émotion, 

I Quant à la santé g'énérale elle est excellente, les fondions 

fi nutrition sont parfaites, et le caractère se montre enjoué et 

jliltîsfait. Cependant le malade qui vit d'oL'dinaire en famille 

e son exeat et sort le 18 août. Il passe deux mois de 

a congé, entièrement bieu portant; dans le courant du 

roisiëme mois, il a une crise de contracture généralisée avec 

Iphasie, qui se dissipe spontanément après quelques heures, 

ft plusieurs accès de névralgie dentaire, dont le débarras- 

|9nt deux séances de suggestion faites à sa prière, . . Il re- 

l son service, est pris un jour, sur les travaux, de cou- 

jre généralisée ; oa nous l'amÈne à l'hôpital, raide 

lie un mannequin ; une minute nous suffit pour le tirer 

lar suggestion de cet état ; nous te renvoyons aussilAt 

(ri,..Dopuis, nous lui faisons environ toutes les semaines 

t prescription suggestive, et il n'est plus surveflu ni 

nde crise, ni névralg'ie. Seulement, de temps en temps 

ich... a quelque accès de somnambulisme; il s'endort 

^ontanément, exécute alors à son insu, dans l'arsenal, des 

terdres qui lui ont été donnés k l'état de veille, et, se réveil- 

lui-méme ensuite, n'a plus aucun souvenir de ce 

.1 vient de faire quelques instants auparavant. 

a démarche de Bauc, . est celle d'un homme sain, il ne 

,e aucune raideur qui puisse laisser soupçonner l'inftr- 

Ipilé passagère dont il a été atteint. 

OBSERVATION IX 



d'un an, ssDs que sou aJTectiou nit ^té jamais bien cnmcté- 
risêe. Elle a consulté successivement quatre de nos c 
frères, n'a obtenu aucune aiiiélioratioa, et, majgrë des trai- 
tements successifs par les bromures alcalins, les Ioniques de 
toute espèce, les gouttes amères, etc., le mal a successiva- 
meni progressé, à tel point que, depuis une dizaine de 
jours, Madame X,.. a dû s'aliter. Voici les renseignements 
qu'elle nous donne, la première fois que noua !a visitons. 

Elle est sujette, depuis plusieurs mois, à de véritables 
accès de fièvre, survenant de préférence le soir, mais poH^ j 
vant se reproduire plusieurs fois dans les 34 heures et se- | 
moalranl avec les stades classiques des ne vres palustres. 

Avant ou après ces crises, il y a des séries de bâillementSi,! 
avec ag'acement très prononcé. 

Les nuits sont sans sommeil, l'appétit est nul ; si, cédant | 
aui sollicitations de son entoura^, cette femme absorbe | 
autre chose que des aliments liquides (bouillons, lait ou jus | 
de viande), sa digestion est troublée et la diarrhée survient. 
Les périodes menstruelles sont tout particulièrement péiii- j 
blés ; la malade perd très peu et le sang qui s'écoute est à '' 
peine coloré. Amaigrissement eitréme. 

Madame X... ne peut vaquer a ses affaires et, nous le ré- J 
pétons, depuis hientAt deux semaines, elle a dQ se coucher. , 
A notre prcmièce visite, nous trouvons son pouls rapide, sa j 
peau moite et très chaude ; la fièvre serait presque continue 1 
depuis quelque temps. Nous ne la constatons point au ther- j 
momèlre (et nous le regrettons aujourd'hui), mais i 
sommes assez habitué aux sensations tactiles fournies par j 
les fébricitants, pour èlre sûr de ne pas nous tromper^. 
L'auscullatioftjÔO la cavité thoracique ne nous révèle rîe&'l 
d'anormal ; rien non plus du côté du foie ; enfin, la inalaâ»J 
n'a jamais habité de pays palustres. Pour ces raisons, e 
peu à cause de ces agacements qui nous ont été signaléa, . 
nous en arrivons, malgré l'absence d'antécédents typiques, J 
à conclure à une fièvre hystérique, analogue à celle qu! a ' 
fait l'objet, en 1886, de communications du docteur Debo\ 

Par acquit de conscience, nous donnons, k trois reprises. 



du BUlfale de quinine, sans obterjjv k moindre niodilïcalioii 
et, nous metlons alors à exécution notre première ïHée 
d'hypnotiser lu malade. Nous expliquons à celle-ci. ce que 
nous allons faire, et lui demandons si elle veut bien se prêter 
& cette tentative. Elle est décidée à lout, dit-elle, pour arri- 
ver à se défaire d'un mal qui lu mine depuis si longtemps. 

Première séance. 

Sommeil obtenu à noire seule approche du lit, avant que 
nous ayous eu le temps de regarder la patiente, et par con- 
séquent, par suggestion à l'état de veille, et non par hyp- 
notisme proprement dit (2° degré d'bj'pnose). 

Suggestion. — « Plus de fifrvre, plus d'agacements, plus 
d'insomnie ; l'appétit renattra, les digestions seront bonnes, 
et les forces reviendront. » 

Réwil obtenu, en soufflant sur les yeux 

La malade se sent mieux ; la peau est plus fraîche. 

Néanmoins la fièvre reparait dans la soirée. 

Nous rapprochons au début les séances; après les deux 
premières, bâillements et agacements disparaissent pour 
toujours ; c'est au tour de l'inaomnie à céder ensuite. L'ap- 
pétit renaît bienlAt, si hieu que la malade se réveille la nuit 
pour manger. Après une dizaine de jours, tout mouvement 
fébrile cesse, et bref, après treize séances, espacées en un 
mois, ta malade qui, dans celte période a traversé, sans en- 
combre, deux crises menstruelles, se déclare parfaitement 
guérie. Ne l'avoutkt-elle point, que son embonpoint revenu 
et l'expression de bien-être de sa physionomie parleraient 
pour elle. 

Elle est levée depuis trois semaines, s'occupe des mille 
détails de son ménage, sort, en résumé ne s'est pas trouvée, 
depuis plus d'un an, dans un état aussi satisfaisant, Se son 
aveu et de celui de tous les siens. 

Deux mois se sont écoulés depuis lors ; nous avons revu 
plusieurs fois Jiotre cliente et avons pu constater que pas un 
instant sa guérison absolue ne s'était démentie. Klle jouit à 
cette heure d'une santé des plus florissantes. 
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OItSEnVATION X 



E PSYCHIQUE 
AUTO-SUGQESTION , — 
SUGQESTiONS. 



Louis B..., origiuaire de Montluçoa, 2^ ans, soldat d'ia- 
fanterie de marine, est en traitement depuis huit mois, ponP 
une contracture des muscles pectoraux et dorsaux qui im- 
mobilise l'épauje et le bras droits. 

Celle affecLiott aurait débuté par un abcès (?) siégeant à. 
la région sus-scapulaire, en février 1886. A ce moment, l'fi» 
paule élaît tuméQée et rouge, cbaude, douloureuse, 
muscle grand dorsal épaissi et dur, fixait le bras le long %. 
corps par une contracture qui n'a plus cessé depuis. On m) 
parait pas avoir diagnostiqué ni arlbrile ni périarthrite, 
appliqua douches, massage, vésicatoires, le tout sans aue- 
cès, et de guerre lasse on envoya 1e malade on congé ches 

lui. 

Quand il rentra Èi i'hûpital le 2 mai, et tomba entre nos 
mains, nous constatâmes que l'articulation de l'épaule ËLaïV 
enraidie, que les mouvements provoqués entraînaient l'ha-'' 
moplate, et que si l'on voulait mobiliser l'humérus su 
scapulum, ou percevait des Frottements rudes dans l'arlide.. 
Cela nous parut fitre simplement le résultat d'une immobi-r' 
lisation prolongée. Mais le fait dominant était une conlrtlO^ 
ture fixe dans le grand pectoral et le grand dorsal. Cea devx:. 
muscles étaient constamment durs comme pierre et flxaieni 
le bras serré contre le corps. Le malade accusait do reslfr 
de vives douleurs vers la partie mo^'enne du grand pectoràVJ 
quand on tentait de mobiliser les bras. Déplus, dans cc*( 
essais de mouvements, la contracture (ou contraction sim- 
ple et volontaire?) s'étendait au trapèze et aux muscles du 
bras. Ce dernier fait était de nature à faire soupçonner lit 
simulation. 

Douches sulfureuses. Après trois semaines, la contracture 
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semble tin peu moins perâisLaote. Le malade obtient uu 
cong'é de 3 mois pendaDl lequel il fera usage des eaux de 
Néris. 

Troisième entrée. — En septemhre le malade se repré- 
sente sans aucune amélioration, et demandant à être ri- 
/brra^. La' contraction est absolue. 

Devant cet é'at singulièrement tenace, les avis se parta- 
gent, et parmi les plus autorisés, les uns croient k une coa- 
tracture réelle, probablement hystérique, les autres à une 
vulgaire simulation. Pour nous, nous ne douions pas que 
l'homme cherche à ne pas guérir, qu'il poursuit la réforme, 
et qu'il est plus que suspect dans toutes ses réponses. Mais 
nous pensons que, provoquée ou non, la contracture existe. 

Une contracture permanente qui immobilise une articu- 
lalion depuis 8 mois, peut avoir eu pour point de départ 
volonlaireïe désir de ne pas guérir d'une légère périarlhri te, 
comme il semble en avoir existé une au début. Provoquée 
d'abord, aboutissant à l'enraidisscment articulaire, elle 
trouve ensuite dans cotte raideur, un nouveau point de dé- 
part qui entretient les muscles en état de contracture ré- 
- fleie. Tel est l'enchaînement de faits qui, sans esclure la 
volonté et la mauvaise foi du malade, nous parait expliquer 
la persistance d'une contraction actuellement bien réelle. 

Une seconde opinion que nous avons un moment admise, 
c'est que nous avions affaire à un hystérique. Mais cet 
homme n'avait ni dans sou passé, ni dans son état actuel, 
aucune autre présomption d'hyatério. Les manœuvres de 
suggestion, que nous fimes sur loi, ne nous apportèrent 
aucun argument en faveur de l'hyilérie. 

Le 2i septembre, le malade qui parait ignorer notre pra- 
tique suggestive (il n'était pas alors dans notre service}, est 
appelé dans un cabinet séparé. Là, lui parlant de son état, 
et sans l'avertir de ce que nous voulions, nous le regardons 
de très près, puis, brusquement, interrompant la conversa- 
tion, nous lui abaissons lespaupières. Presque au ssisât, il se 
laisse aller dans un fauteuil, profondément Lynoptisé. 

e suggestion, — ■■ L'ép^iule va devenir mobilisa- 




(lie ; les miiacles seront souples ; i) n'y aura pas de dou- 
leur, >• A notre ([uesl.ion habituelle: " Voua le ferez?" Iç 
sujet répond confusément par un signe de dênfg'alio 

Au réveil, aucun résultat n'est obtenu. 

Nous Étions devant un fuit évident d'auto-suggestic 

Nous replongeons immédiatement le sujet ti'èa facilement 
dans le sommeil hypnotique, et admettant que nous pouvons 
avoir affaire à un hystérique, nous formulons la suggestîOR 
suivante : u La raideur va passer de l'épanle droite à Pé- 
pBule gauche. Voici l'épaule droite qui devient souple, et.la 
gauche qui ne peut plus boug'er. >• 

Au réveil, l'épaule droite reste contracturée; )a eaucfaë 
montre bien un enraidissement fugitif; mais en soi 
transfert par suggestioa avait échoué. 

Alors nous endormons aussitôt le malade pour la troisième 
fois et, ce faisant, nous disons à haute toIï b l'entourage ; 
«Un cas comme celui-là, qu'Uguérisse ou non, rend rhomstf 
impropre au service militaire. " Puis nous refaisons la sug- 
postinn, imposant simplement la disparition de la contraçt' 
ture k droite. 

Au réveil, la contracture a disparu. Par des mouvemêi 
ormnuniqués ou volontaires, l'homme peut placer s 
dans l'extension horizontale, verticale, le porter en avant,' 
en arrière, sur la tête, etc. Il le fait de mauvaise grâce, et 
prétend souffrir. 11 esl, pensons-nous, furieux d'avoir éW 
vaincu. 

Il n'a plus été possible depuis d'obtenir qu'il se prêtM è. 
l'hypnotisation. Il conserve la liberté des mouuements, mata 
se plaint de douleurs et de faiblesse daos le membre 3upS< 
peur droit. Du reste, on a repris le traitement par les révul- 
ifs. Enfin il sort guéri et part pour la Cochinchine en jai^- 



Réjlexions. — On dira sans doute qu'en ne cédant 
que devant l'idée de la réforme assurée, l'homme s'est 
Irahi, ci s'esl avoué simulateur, Pour nous il ne l'est 



pas, en ce seas qu'il n'aurait pas pu de lui-mêuie, à 
l'état (le veille, supprimer ou reproduire à son gré aa 
contracture. 

C'est un auto -suggestif, et sa mauvaise foi peut le 
faire regarder administrativemenl comme un vulgaire 
simulateur. Mais physiologiquemeut c'est tout différent. 
Il est auto-suggealif, parce que soumis malgré lui à 
l'hypnotisme, il a manifesté pendant le sommeil, l'in- 
tention de ne pas obéir à la suggestion, et qu'il n su y 
résister deux fois. 

Il est auto-suggestif, parce que l'ébauche de transfert 
produit à la deuxième suggestion, prouve bien qu'il eat 
névrotique, ou tout au moins suffisamment suggesti- 
ble ; parce que l'auto -suggestion a été vaincue par une 
déclaration qui tal (aile pendant l'hypnose, et à laquelle 
le sujet devait dans ces circonatancca attribuer une plus 
grande valeur. Il l'est enfin, parce que tout dans celte 
séance s'est produit par hypnotisme et suggestion 
réelle, et non par simple intimidation. Un ausai rusé 
eompëre ne se laisserait pas intimider. Mais il se laisse 
prendre ii des iufluences qui annihilent sa volonté, et il 
le sent si bien qu'd n'a plus voulu depuis subir une 
nouvelle éprouve craignant une guériaon plus com- 
plète et plus éclatante. 

Ce fait nous paraissait digne d'une discussion atten- 
tive. 



OBSERVATION XI 

. — ATTAQUES TftÈS FRÉQUENTES. ■ 



K Thomas R. ..tàgû do i6 uns, esl alLeinL depniâ quatre du 
lus seulemeut, dit-il, d'ime épilepsie irrûg-ulière dùut 
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il est difficile de retracer les phases. C'est en 1882 que ces 
accès auraient commencé par suite d'une terreur, ce jeime 
homme s'étant laissé prendre le pied sous un wagoi 
pied gauche est en effet atrophié, déformé et marqué de 
profondes cicatrices. A partir de ce moment, Thomas au- 
rait été sujet à des pertes de counaissauce et à des impul- 
sions brusques qui lui faisaient commettre des actes incons- 
cients et déraisonnables, mais parfaitement inoSensifs. Le 
plus souvent il se mettait à courir sans but, perdant ou je- 
tant tout objet qui le gênait, son chapeao, sa canne, etc. 
jusqu'à ce que, extënué ou niallrisË par les passants, il revliii 
à lui, surprise! honteus de ses eïtravagances. Il n'en gaI^" 
dait du reste qu'un souvenir confus. Quelquefois il eut de 
vraies attaques convulsives, dont il n'avait nullement 1« 
notion. 

Ces accidents lui firent perdre une petite place qu'il oc- 
cupait dans une maison de banque, et le chagrio qu'il ea 
éprouva le rendit, nous dit sa mère, tout à fait fou. 

Il eut alors des hallucinations, entendant des voix qui 
le menaçaient, ne pouvant trouver le sommeil et manifesta 
à diverses reprises le désir de se tuer. 

Il fut interné à l'asile de la Teppe dans ta Drûme, ea 
<88i) ; puis, après sept à huit mois, un mieux sensible étant 
survenu, R, .. revint à Toulon elretrouva sa place à la banque. 

Malheureusement les accès le reprirent bientôt ave 
mâmo intensité. 11 dut quitter son service et entrer à l'hô* 
pital ou nous le trouvons en août 1886. 

Actuellement, Thomas est très amaigri, très faible, 1res 
déprimé. Timide et balbutiant, il est toujours inquiété pay 
des hallucinations terrifiantes. 

11 a quelquefois des attaques d'épilcpsie assez caract4 
risées, et porte des traces de contusions au visage et (te 
morsures â la langue. Hais le plus souvent i! n'est atteint 
que de petit mal, ou d'absences avec impulsions involontai- 
res. Ces absences se répètent jusqu'à douze ou quinze fois 
par jour. Elles durent chaque lois de 2 à 10 minutes; le ma- 
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Nous relevons sur sa fenille clinique la menLioa d'atta- 

ijues d'épilepsie bien caractérisées les 7, 14, 16, 24, 29 jttiii, 

nombre égal en juillet. 

ininambulisine noclurtie nolê à plusieurs reprises. 

ifîn on mentionne eu Juin et juillet de^ sensations de 

le monLant vers la gorge et déterminant des accès de 

isme respiratoire. On voit que la névrose de ce jeune 
honmie est fort complexe, et que l'on devrait peut-être dia- 
gnostiquer hysléro-Épitepsie . Pourtant les phénomènes do- 
minants relûvent de l'épilepsie. 

3 aoi'd. — J'hypnotise facilement le malade par la flïa- 
tion du regard. Hypnose profonde avec pâleur du visage, 
pas de réponse, sensibilité abolie, pas d'bypereïcilabilité; 
en somme état léthargique. Je cherche en vain à faire 
passer le sujet en somnambulisme et en catalepsie. Trem- 
blements, menace d'attaque. 

Suggestion. — " Pas d'attaque, ni grande ni petite ; pas 
Il d'absences. 1^ journée sera 1res bonne ; vous ne verrez ni 
» n'entendri-z rien d'inquiétant. Cette nuit, un bon sommeil 
» calme et sans rêve. » 

iaoùt. — La journée d'hier s'est passée sans attaque ni 
absence, ce qui ne s'était pas présenté depuis plusieurs 
mois , La nuit entière a été consacrée au sommeil, et k ma- 
lade est enchanté. Hais il a eu une absence ce matin avant 
la visite. 

Bypnotisatian facile et profonde, pendant laquelle il se dé- 
veloppe une trémulalion dans la jambe autrefois blessée. 
Est-ce une auraî La suggestion arrûte ce phénomène et 
proscrit encore toute attaque et toute terreur. 

Les mêmes ordres sont imposés chaque matin pendant 
diï-huit jours consécutifs sans qu'ils soient jamais en- 
freints; à peine enregistre-t-on deu» ou trois accès de som- 
nambulisme nocturne, et quelques absences. 

Il n'y a plus de terreur, de tristesse, d'insomnie. 

La vigueur physique et morale est revenue et je songe k 
uiipacer les suggestions. 

Je les administre tous les trois jours d'abord, puis tous 
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les qnatre ou cinq jours. Ty reviens dés qu'on me signale 
quelque incartade. 

En même temps, je suggère à Thomas d'aimer le travail 
manuel, la gymuastique, etc., et notre bomme passe ses 
journées soit à s'occuper de l'ordre des salles, soit a jouer 
dans les cours, trouvant que .Saint-Maudrier est une villégia- 
lure charmante, que pour rien au monde il ne voudrai t quitter. 

Vers le In septembre, je cesse toute suggestion, mais 
j'autorise mon sujet à assister quelquefois à l'hypnotisaUan 
d'autres malades ; il attache û ces scènes un intérêt eitrêrae^ 
prend en pitié ceux qui résistent, et pour un peu leur di- 
rait tout son mépris ; puis, quand un résultat important 
s'est produit dans le traitement d'un patient, il en est tout 
êmii, et me confesse que ce spectacle lui produit un effet 
tout aussi puissant que si je l'avais endormi lui-même. * 

i" octobre. ~ Thomas n'a plus eu même de légère absence 
depuis douze jours, II est vigoureux, actif, intelligent, et si 
ce n'était une reconnaissance mystique pour la suggestion 
et le suggestionneur, rien ne trahirait chez lui une viutime 
de la grande névrose. 

Rendu à !a vie du dehors, ce jeune homme continue à se 
bien porter. Il vient me voir pour se faire suggestionner tous 
les vingt jours à peu près. La suggaition écarte en effet cheï 
lui les attaques, ou plutôt les absences [car il n'est plus 
question des grandes attaques), pendant trois semaines. 
J'avais fixé ce terme, que je me proposais de dépasser à l'a- 
venir, tant l'état du malade était satisfaisant. 

Malheureusement du 13 au W décembre, Thomas que Je 
n'avais plus vu depuis plusieurs semaines est repris coup aur 
coup de plusieurs absences. Il a fait, dit-il, quelques pe- 
tites bêtises pendant les heures de travail et son cbef d'a- 
telîera dtt le renvoyer à l'hôpital. Là contrarié et impres;- 
sionnê par l'épilepsie d'un voisin de salle, il a deux grandes 
attaques d épilepsie le 36 et 28 décembre, et presque cha- 
que jour une oudeux absences. 

Le traitement suggestif est aussitôt repris et à cette date 
{8 janvier 1887), le malade retrouve son calme. 
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t Réflexions. — Ainsi cette guérison est restée tempo- 
jBire et fragile. Après deux mois et demi sans attaque 
nicune, l'épilepaie a reparu. Toutefois nous sommes 
"a aujourd'hui du délire de perséeullon et des douze 
taquea quotidiennes qui avaient fait interner Thomas 
s un asile d'aliénés. 
I Nous avons eu l'occasion de traiter encore divers 
bileptiques; et nous pouvons déclarer que la triste 
^vrose dont ils étaient atteints nous a paru se mo- 
ifler par la suggestion moins aisément que les manifes- 
lUons hystériques par exemple. 
I Nous citons pour mémoire et sans entrer dans les dé- 
biîle deux cas d'épîlepsîe où nous avons pourtant eu 
pietque succès. 

D (Obserfatioa XI bis) a trait à un deuxième maître 
^téran, âgé de 42 ans, qui, à la suite d'im sauvetage, re- 
montant à cinq années, vit survenir des « crises nerveuses » 
rapportant, sans uni doute, à de l'épilepaie (forme : petit 
na], absences, vertige)... 

* Ces ptiénomënes se reproduisaient plusieurs fois Jejour cL 
' irfois la nuit. En même temps il y avait inappélence ab- 
e et frigidité. Nous avionsoblenu, en une douzaine de 
ices, une diminution notable dans ie nombre des accès, 
h retour complet de l'appélit et un réveil des fonctions gé- 
fisiques, quand le malheureux M.. . pris d'un vertige, dans 
ffarsenal, le long d'un quai, tomba à la mer et se noya, 
''L'autre (Observation XI 1er), se rapporte à unejeune fille 
'de 22 ans, atteinte do chorée dans son enfance, puis d'épi- 
lepsic, vers sa neuvième année.,, véritable étal de ma!... 
Crises revenant fréquemment dans le mois et se répétant 
alors cinq, six, sept fois dans les vingt-quatre heures. Ces 
accidenta se reproduisent plusieurs jours de suite. ,. Il y a 
hébétude complète... Du reste, Mlle X... est douée d'une 
intelligence qui est celle d'un enfant peu précoce d'une 
dizaine d'années au plus. . . Pas de mémoire, pas de suite 
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dans le raisonnement... Toujours Tépoque menstruelle est 
une cause de retour des attaques. 

Nous suivons cette personne depuis citiq ou six mois ; au 
début, deux ou trois séances par semaine, puis, une tous les 
huit jours, deux par mois; actuellement une seule, men- 
suelle... Les parents constatent une vraie amélioration... 
Plus de ces crises subintrantes ; une fois, comme il y avait 
déjà eu trois crises successives, nous avons endormi la ma- 
lade et l'avons laissée en état d'hypnose. Au réveil tout 
avait disparu. . . Les règles ne réveillent plus fatalement 
d'accidents.. . La mémoire revient; le caractère s'améliore 
et, dans les deux derniers mois, il n'y a eu que deux petites 
attaques. 
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OBSERVATION XII 

- MANIE DU SUICIDE. — ANKBTHÉSU TOT* 

- INSUCCÈS DES MÉTEODBB CLASSIQUES (BS 
TC). — GUËniSON CnADUSLLE PAR LA UÉTHODB 



(Cette observation a été recueillie en commun par led 
^octeuTS Thomas et Fontan.] 

neliy T..., jeune Qlle de 15 ans, d'une forte constitution, .1 
çpartient à une famille aisée qui a longtemps habité l'A-' 
mérique. Elle-même, après y avoir passé plusieurs années, J 
M venue en France, en février 1886, se fiser à Hyères avec , 
R famille. 

Très développée et régulièrement menstruée depuis Vkgo J 
Me 13 ans, elle porte plutôt dii-hait ans que quinze. 
Ses parents ne sont atteints d'aucune névrose; elle a 

'. une sœur aînés parfaitement sains aussi au point dai 
rue nerveux. 

ion arrivée à Hyères, elle est atteinte d'un rhumatisme 
raigu généralisé, qui évolue d'une façon banale. Mais au dé- 
clin de cette affection survient un délire singulier, calme, 
apyrétique, avec erreur sur les lieuï, les personnes, etc., 
Nelly se croit à Montevideo, converse avec ses amies, laisse 
voir qu'elle est surtout sensible auï assiduités d'un jeune 
homme, X. , ., qui elTectivement était reçu dans la maison, 
et avait manifesté quelques intentions de mariage. L'âge 
de la jeune fille et le départ pour l'Europe avaient coupé 
^çoiirt k ces projeta. 
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A ce moment nous avons quelque crainte d'un rbuina- { 
tisme cérébral, ou d'une méningite. 

Mais aucun autre sympldme que les troubles psychiques I 
n'apparaissant, et le rhumatUme ayant achevé de disparal- 
tre, le diagnostic de ce délirft essenliel reste en suspens. 

Toutefois un certain degré d'analgésie générale ayant été. j 
constaté, nous inclinons vers l'idée d'une folie hystérique. 

En avril, Nelly passa 13 jours au lit, sans cause ration- 
nelle, ne voulant pas s'habiller, refusant presque toute nom- J 
riture, indifférente â tout, le plus souvent silencieuse, ne r«- I 
connaissant mSme pas sa mère, qu'elle prenait ponr la. m 
femme de chambre de Montevideo. Son père était aussi une i 
personne étrangère, ses médecins des amis qu'elle voyait I 
avec un certain plaisir. En revanche elle donnait k une série | 
d'objets usuels la personnalité des gens de son entourage. 

Une certaine rohe que portait encore parfois Ba mère, 
était sa mire elle-même ; le ruban de la légion d'honneur 
était papa; le stéthoscope était le docteur T.. ., et le ther- 
momètre le docteur F. . . 

Du reste peu de discoure, aspect souvent farouche, refus 
des aliments sauf les boissons, et contemplation habituelle ' 
de quelque point du plafond, où se présentaient sûrement ! 
des hallucinations. 

Dans celte période nous décidons de tenter sur elle la tnk I 
Ihode hypnotique suivie de suggestion. Mais c'est en vnin 1 
que nous cherchons plusieurs fois à l'hypnotiser. Par un 
corps lumineux, par le regard, par la compression des glo- 1 
hes oculaires, nous n'obtenons jamais un sommeil suffi- 

Un jour cependant, ledocteur F... arrive à l'impression- 
ner quelque peu ; il triomphe de ses révoltes et de sesriros, 
ot il amène une tendance au sommeil aussitût dissipée par 
la volonté d'y échapper. On sent que la jeune fllle est do- ! 
minée, et depuis ce moment elle appelle le docteur F.,. 
u dormir ». Quand il enire: <• Voilà dormir]... où est dor^ . 
mirt >< dit-elle. 

Nous considérons cette attitude prise par la jeune malade 
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comme uq succès, et noua aurions eoQtinué nos tenlatîves 
avec conliance, si à ce momeal, le 16 mai, tould'un coup, 
le délire n'eût disparu. 

Nelly se lève, va à table avec ses parents, et atout oublié. 
Elle est entièrement revenue à la vie réelle, et quand ses 
deux médecins viennent la voir, elle s'étonne de leur visite 
puisqu'elle est guérie de son rhumatisme (elle l'était en réa- 
lité depuis près de deux mois.) 

Du reste elle ne connaît que le docteur T..., le docteur F... 
fui est inconnu, car il ne l'a jamais visitée qu'en période 
de délire. 

Une douzaine de jours se passent ainsi, 

Le 1" juin, les premiers sig'nes d'une attaque hystérique 
apparaissent : sposme, houle, oppression, douleur ovarienne 
gauche. La compression de l'ovaire arrête une attaque com- 
mençante. 

Le délire a reparu entièrement; seulement le temps a 
marché daus l'imagination de la jeune malade : elle se croit 
au départ de Montevideo. 

Tanl6t ce sont les préparatifs du départ, tantôt les der- 
niers tôle-à-iôt3. Puis nue hallucination terrifiante appa- 
raît ; elle lit, en lettres de feu, une inscription terrible : 
a Tu ne le reverras jamais ! » alors surviennent tes cris, le 
spasme laryngien, les contorsions. Bientôt entre deux crises 
désordonuées la scène des adieux recommence, louchante 
et douce d'abord, puis exaltée etdéchirante avec de grands 
serments et des attitudes de martyre. 

A travers ces alternatives de délire et de convulsions, les 
phénomènes suivent une gradation continue vers tes mani- 
festations de !a grande hystérie. 

Période d'eilase, puis grands mouvements ; retour aux 
attitudes passionnelles; délire furieux, vociférations; clow- 
nisme, arc de cercle, etc. Toutes les phases de l'attaque se 
diîroolent, s'enchevêtrent, les crises ne s'apa.sant que pour 
reprendre bientôt sans que jamais la malade soit sortie du 
délire. 

Du 10 au 22 juin Nelly est maintenue par la camisole de 
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force. Elle refii ■ ■ toute nourriture et tout médicament, et J 
noua seuls avoL- oi'diaa ire ment le talent de lui faire avaler J 
quelques tasses d'alicnents liquides. 

Noua faisons auâsî prendre des douches pendant une di-M 
zaine de jours, du bromure de potassium, et pour obtenir! 
ua peudesommeil de la morphine, du chloral, de l'hypnone, J 
etc., le toul. sans succès. 

L'agitation reste extrême: dans le lit, que la pauvre en- J 
faat ne quitte pas d'ailleurs, toul est mis en piËces; ce sont J 
de longues journées de fureur et de divagations. Pour e 
venir à bout, on essuyé des injections répétées de chlorhy- ' 
drate de morphine atropine. Résullat absolument négatif i ■! 
peul-f^tre mfme contraire à celui qu'on cherchait. Quant à J 
nos tentatives d'hypnotisme, elles échouaient devant la ftirf 
reur qu'elles provoquaient. 

C'est vers cette époque que Nelly a manifesté pour la pre- 1 
mière fois l'idée du suicide. La pensée en étaitramenée par J 
toutes sortes d'objets : un ciou fiché dans le mur, ou un cor- J 
don de sonnette la sollicitaient à se pendre. La vue d'un f 
flacon à potion lui donnait l'idée de le briser et d'en avaler i 
les morceaux. Puis elle courait ouvrir la fenêtre. Chose re- 1 
marquahle, elle se souciait peu qu'on la surveillât, et leplus i 
souvent faisait sans dissimulation ses préparatifs de suicide. 
Les hallucinations persistaient naturellement et c'était pour 
obéir aux sollicitations ijui lui venaient du mur ou du pla- 
fond que la malade cherchailâ sedonnerla mort. Une pan- 
tomime eïpressive, quelques roots échangés à demi-voix avec 
un personnage invisible, mettaient toujours ceui qni la 
gardaient au courant de ses intentions immédiates. 

Après nousfitre abstenu pendant quelque temps, par 
courag'ement, nous recommençons l'essai de l'hypnotisme. J 
Nous usons cette fois d'une lumière très vive, mais sans ob- ^ 
tenir une hypnose nette et utilisable pour la suggestion. 

Nous arrivons cependant à placer par bercement notre | 
cliente dans un état de somnolence, dont elle est prompte- i 
ment tirée par ses rêves . 

30 juin. — La suggestion hypnotique étant restée itn| 
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Iticahie, rous nous rappelons l'influence dominatrice qua 
|nousaTOiiH rÉuasià eiercer sur la jeune malade, en quelques 
circonstances, et sans qu'elle perdit son état de veille- 
Nous décidons d'essayer la suggestion à l'état de veille. 
Mous expliquons pour la centième fois k iNelly qu'elle n'est 
llplus à Montevideo, mais bien eu Frâuce, à Hyères, au mi- 
B'îieu de sa famille. Nous lui montronssa mère, la lui nom- 
ornant plusieurs fois avec force. Un éclair de lucidité sur- 
I. Tient; elle nous écoute avec surprise et nous sentons sa 
V convictiOD ébranlée. Aussitôt nous l'entraînons près de la 
I fenêtre d'où l'on voit un régiment passer musique en tête ; 
[ puis nous la forçons à parcourir l'appartement lui montrant 
I tout, lui nommant cbaque ckose, le salon avec le piano, la 
t salle à manger et la chambre qui lui était commune avec 
[.sa sœur avant sa maladie. Nous lui faisons tout voir, tout 
[ toucher, lui imposant avec force la réalité des choses. Peu 
i peu nous la contraignons à s'avouer vaincue. Elle recon- 
I naît ses parents ; elle sait enflnoù elle est, et après quelques 
I instants d'hésitation, véritable oscillation de la pensée, elle 
I oublie tout h fait le délire, auquel elle vient d'échapper. 
C'est la suggestion ù l'état de veille seule qui en a pu avoir 
I raison. 

A partir du 1" juillet l'état de conscience et l'état de dé- 
l'iire sont intimement mélangés. Ce dernier se caractérise par 
Ideux parti eu lai ités qui reparaissent constamment : des hal- 
|lu ci nations, et l'idée du suicide. La jeune lllle voit et entend 
T ciinstamment des personnes, surtout X..., qui se montrent 
J toujours au même coin du mur, et avec qui elle a des con- 
' versations interminables. 

Ces hallucinations se mêlent d'une Façon singulière à la 

vie réelle, et si nous causons avec sa mère, quelque peu à 

l'écart, Nelly a le talent de continuer à la fois son colloque 

! l'interlocuteur imaginaire, et de se mêler aussi à noire 

I conversation. Quoi qu'elle nous affirme que nous ne pouvons 

s voir X. . . sur le mur, qu'elle seule le voit, elle admet 

I très t>ien que nous It: con^idérionâ comme présent, et que 

nous placions notre mot dans la causerie qu'elle a avec l'in- 

11. 
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visible, 11 se forme alors les plus Étranges combiooisoDS 
dans une scène qui pour elle, compurte toujours un acteur 
de plus qu'il n'en existe en réalité, 

La manie du suicide est devenue plus habile, plus dissi- 
mulée. La malade prollte des moments où la surveillance 
se relâche pour faire quelques tentatives eu péuÉral puériieg 
et peu dangereuses ; elle cherche à s'étouffer avec ses mains, 
ou à se poignarder avec d'énormes épingles. Cachée sous 
ses draps, elle forme avec ses chuveui une tresse solide, 
l'enroule autour de son cou, et arrive ainsi avec une ei- 
trênie ténacité à un certain degré de strangulation. 

En un mot c'est une alerte perpétuelle, qui demande une 
vigilance de tous les iustanls, qui nécessite la présence de 
plusieurs gardiens, et l'êloignement des autres enfants. 
Plusieurs fois ou poas la question de l'envoi dans une mai- 
son de santé , On recule cependant devant ce parti si pénible 
et nous consentons malgré réiiornic charge qui nous in- 
combe, à poursuivre nos essais de traitemKtrt suggestif, qui 
allaient être enfin bientôt suivis de succès. 

hjuUlet. ^ Voici quel esta ce moment l'état eïact de 
la malade. Point d'attaque d'hystérie si ce n'est quelques 
ipasmes respiratoires, et pendant la nuit un état cata- 
leptolde. 

liélire partid réduit à l'hallucination habituelle et à la 
manie du suicide. Mais état en apparence très normal vis- 
à-vis des étrangers, des visiteurs auxquels elle tient com- 
pagnie au salon, et même vis-à-vis de nous si nous diri- 
geons la conversation en la forçant d'y prendre part. 

Analgésie totale, pour les sensations générales, les lempê- 
ratures, la douleur. Parsuite peu d'adresse, difficultés pour 
tenir un petit corps comme une aiguille. Persistance du sens 
musculaire. 

Achromatopaie absolue. — Champ visuel très étroit. Noua 
suspendons le traitement par les douches, et les divers médi- 
caments internes, et nous essayons l'application de l'aimant 
sur diverses régions, puis celle des métaux, et enfin l'élec- 
tricité statique. Résultats constamment nuls. 
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' SjuWief. — Après quelques minute» de la (liation d'une 
je, Nelly lombe en aumraeil hypnolique. fMil catalep- 
HDliie; pas de réponse à nos queslions. Ébauche d'attaque 
13 ilAt arrêtée par la suggestion, Nous tenions enfin un 
dicament héroïque ! 
L Suggestion: « Elle mangera à ses deui repas, de bon ap- 
» petit 1 elle dormira toute la nuit; elle n'aura point d'i- 
) déesde suicide. » 
Plein succès jusqu'à 9 heures du soir; puis nuit agitée 
wec pensées de suicide. 

A partir de ce jour, suggestion quotidienne portant sur 
i mâmes sujets, et réussissant toujours ptiur les choses 
matérielles. Les idées noires sont atténuées; la manie de ne 
ifias dormir reparaît chaque soir, avec délire, erreur de 
■iionacieace, et souvent tendances au suicide. Le sommeil 
mtfit obtenu par une nouvelle suggestion, ou, quand l'hyp- 
f liose est impossible, par persuasion. 

Le soir la malade est en eifet fort peu maniable. Elle 

rfierche à éviter l'hypnotisme, qu'il faut pratiquer malgré 

Eelle, de vive lutte. Quand on échoua, il se développe souvent 

~Hie petites attaques ; quand on réussit, le sommeil imposé 

■jiarvient à l'heure dite avec raideur cataleptique, persistant 

loule la nuit. 

Le 30 juillet l'habitude de manger, et même celle de 
[âormir étant à peu près reprises, nous négligeons cette sug- 
weslion et nous attaquons l'état sensoriel et l'état psychique. 
estvirt : a i° Vous verrez les couleurs ; 2" vous aurez !a 
W sensihilité naturelle à la peau ; 3° vous serez conteute, de 
|!!îi bonne humeur, et ne songerez pas à X. . . vous l'avez ou- 
il vous est indifférent (profcsfa'ionj; je lèvent, il le 
». faut; i° vous ne sjngerez pas à vous suicider (proft'sfalion); 
M je le veui 1 n {ilte se rénoUe); j'insiste, j'ordonne ; elle se 
x soumet et tient parole mais en murmurant : a pour aujour- 
n d'hoi, puisque je ne suis pas libre, mais demain... •• 
Toutes ces suggestions s'accomplissent de point en point. 
[La vision parfaite des couleurs, la sensibilité cutanée per- 
I iistent bien des jours, sans qu'il y aii lieu d'en reparler. La 
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manie du suicide reprend as^ez rapidemenl, et nËces^iie de 
nouTclles prescriptions. 

Parfois, Nelly nous dit : a Je sens bien que c'est à cause 
n de vous que jo mang-e, que je dors. Personne n'est là qui 
11 me force,' et cependant je ne puis faire autrement ; et je 
11 me rends compte que c'est tous qui en êtes cause. » 

Les jours suivants la suggestion porte stiécialement sur 
ces deux faits psychiques : C Vous ne songerez pas à X... et 
» il ne vous apparaîtra pas sur le mur ; 2" tous n'aureï plus 
» aucune idée de suicide, » 

Révolte, dénégations. Nous employons la douceur, la per- 
suasion en hypnotisme. La jeune malade devient très discii- 
teuse, prétend ne pas Être soumise à notre volonté, et répond 
non à tout ce qu'on veut lui imposer. Parfois le succès de la 
suggestion n'est pas complet; c'est lorsque le suggestion- 
neur a permis la contradiction que cela se produit ; il vaut 
toujours mieui pendant l'hypnose, affirmer et commander 
que demander et persuader. 

La meilleure manière d'agir dans ce cas et dans quelques 
autres, a été d'inspirer confiance au début, dès le som- 
meil obtenu, par quelques paroles affectueuses, qui captivent 
le sujet et le mettent sous doIpc domination ; par eseraple : 
a Nelly, vous savez que je viens uniquement par amitié 
» pour vous, et vous avez confiance en moi ; vous vous rap- 
« pelez que je vous ai guérie tel jour, de votre insensibilité, 
u de vos migraines, etc..., car je puis sur vous tout ce que 
M je vDUï (non /). Je voua commande absolument et cela 
a uniquement pour vous guérir... >• et noua répétons les 
suggestions psychiques. Si elle répond non nous lui interdi- 
sons de répondre : « Inutile de refuser, car vous-le ferez, il 
le faut! Ji Et la soumission vient enfin: préparée par le lan- 
gage aiFectueui, vaincue par les formes impératives, voili 
son histoire presque quotidienne. 

30 juillet. — L'amélioration est considérable ; la vie com- 
mune peut être reprise ; i! devient inutile d'esercer une vigi- 
lance assidue au point de vue du suicide, et quand l'idée ea 
revient, une suggestion la chasse aussitût pour longtemps. 



On peut même i;onduirela malade nu bain de mer, oli une 
surveillance bien organiséo donne toute g'arautie. En réalité 
depuis cette époque, il n'y a plus eu que quelques menaces, 
mais aucune tentative de suicide. Les conversations avec !e 
mur se montrent encore fréquemment ainsi que les insom- 
nies. La suggestion porte spécialement sur ces points et en 
triomphe. 

5 amt. — Les règles ont apparu quelques jours avant l'é- 
poque habituelle et Nelly, qui n'en a rien dit, a pris quand 
mfime un bain de mer. Suppression brusque, douleurs à la 
tête et au ventre, menace d'attaque. Nous suggestionnons; 
« Tout malaise va se dissiper ; votre indisposition mensuelle 
H reviendra dans ia nuit et tout se passera bien ; les règles 
dureront 3 jours, 

Le lendemain matin, sa mère lui demandant si l'iiidispo' 
silion était revenue: « mais qui, puisqu'il k fallait, dil-eUe. a 

Du 6 au 20, amêlioratiou lente. 

Le SO. — Mauvaise journée ; manie du suicide, halluci- 
nation ; Nelly refuse de me regarder, et ne veut pas dormir : 
cause encore avec le mur. pas de crises, 

L'achromatopsie a reparu ainsi que l'analgésie. 

Ilypnotisation très difficile. Actuellemeat l'occlusion des 
yeui réussit aussi bien que la fiiatiou des regards. 

Le 22. — Tous les troubles disparaissent par suggestion. 

i" septembre. — II reste surtout de la mélancolie, des 
rêvasseries, une ferme volontéde ne faire aucun ouvrage, et 
un parti pris do bouderie vis-à-vis des membres desa famille, 

11 noue faut surtout réveiller les sentiments affectifs, et le 
ressort moral. 

3 septembre. — Suggestion longue et persuasive ; « Voua 
n'aurez donc de pitié pour personne, ni pour nous, ni pour 
votre mÈre, qui vous soigne avec une résignation que vous 
ne reconnaissez pas, et qui en est fort malade !,.. » La sug- 
gestion continue sur ce ton, interrompue par des mouve- 
ments de colère de l'eudormie... Nous imposons silence et 
continuons : reproches d'ingratitude, paroles dures tendant 
à lui démontrer l'inutilité de toutes les scènes, du refus de 
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dormir, des paroles an 
JuUe elle ne triomphera pas, il vauLoile 
vie heureuse aulour d'elle; elle l'aura au 
PéroraisoD aflecLueuse. 
Le ré re il est doulouroux : oAlor^j'a 



loires. Dans celte 
X céder, reudre la 
i par contre-ctmp. 

. » elle ne veutrieii écouler el. fait une scËae de' 
désespoir saus délire aucun. 

Nous recommandons une grande surveillance et en noiu 
eu allant, nous craignons un peu d'avoir poussé la siluatiotL 
trop au noir. 

Le lendemain nous apprenons à notre grande surprlH' 
que les repias ont été pris avec facilité, et que Nelly a dormi 
de bonne heure sans rêve, pour la première fois depuift 
■3 mois; elle s'est monlrée gaie et affecLiieuse pour lessi< 

Nous avons fait ce jour-là un pas décisif vers l'équilibre' 
moral . 

Le3 semaines suivantes se passent bien ; nous reprenons 
de temps en temps le même thème taotdt avec douceur,, 
tantôt avec un peude sévérité. Nous lui prescrivons surtout 
d'entourer sa mère d'alfection, de lui prodiguer les aoita' 
que nécessite sa santé épuisée... Cela réusait à merveille.^ 

Neilf estsouple, affectueuse et presque joyeuse. Noaanoot 
préoccupons alorsde la ramener à la vie spontanée, volen 
taire, en supprimant autant que possible les suggestions. 

A partir du 20 septembre, la suggestion n'est plus faite 
que tous les deux ou trois jours. 

L'état se maintient bon, mais la mère nous raconte qai 
vers l'heure accoutumée des séances, sa flile est inqu6te,_ 
cherche autour d'elle, semble en proie à une hésitation p 
pétueile dès qu'il s'agit d'accomplir l'acte le plus insignifiant* 
u Elle n'ose rien prendre sur elle, nous dit samère; elle n'i 
M pas de volonté, et a besoin de la vûtre pour se conduire. * 

Suggestion : « Nelly, pour achever de vous guérir, il faui: 
que TOUS nous aidiez ; il faut wtiloir ■vous-même chasser TO*i 
idées noires; il faut vouloir vous occuper, travailler, éludief' 
le piano, vous promener, être gaie ; il faut voulùir soigner 
votre mère... vous le voudrei, il h faut. » 
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Le jour mémo, Nelly, entreleuait sa mère de la uécessité 
de reprendre ses éludes, de chercher un professeur. Elle était 
heureuse, en parlant ainsi, de développer des idées qui ve- 
naient bien d'elle-même, croyait-elle. 

15 octoh-e. — L'amélioration, si ce n'est la guérison com- 
plète a persisté. Sans doute il survit après ces six mois d'o- 
rafte une certaine inégalité d'humeur, des Lenduiices à la 
tristesse, et des irrégularités dans la mémoire ; on sur- 
prend encore la jeune flile causant seule de ses souvenirs, ou 
rei^ardatit dans le vague ; mais depuis plusieurs semaines it 
n'y a plus eu d'hallucination, ni de tentative de suicide. 
Depuis plusieurs mois, il n'y a plus eu d'attaque, ni de trou- 
bles se n si tivo -sensoriels. Nous avons rendu la vie com- 
mune possible, la fréquentation du monde sans danger, et 
les retours de mélancolie bien peu redoutables. 

A dater du milieu d'octobre, nous ne faisons plus qu'une 
suggestion par semaine, cherchant tonjourt à relever le mo- 
ral, à ranimer tes sentiments d'affection pour les divers 
membres de la fumille, k inspirer le goût du travail et la 
gaieté, Nous défendons particulièrement les rSves qui agi- 
tent souvent les nuits de la jeune malade, a. qui nous 
interdisons absolument de parler en dormiint. 

Entln, averti que, chaque mois, l'apparition de la période 
menstruelle devance d'une dizaine de jours l'époque régu- 
lière, nous faisons de cette particularité l'objei d'une sugges- 
tion le aO novembre. La période avait eu lieu le 3 novembre, 
ou craignait de la voir reveoir le 23 du même mois, suivant 
l'habitude prise depuis la maladie. 

Susgtslioti : <t Votre indisposition ne se produira pas avan- 
10 Jours d'ici; elle durera 3 Jours, et ne vous occasionnera 
aucun malaise. i> 

Les règles ont paru le 2S, ont duré 3 jours et se sont ter- 
minées sans aucun désordre. 

I" déofinbre. — L'étal est eicelient ; nous nous bornons à 
une suggestion tous les lO jours, uniquement pour relever la 
personnalité morale, 

i't janvier, — La guérison ne s'est pas démentie. 
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Réflexions. — L'histoire de cette malacle est si riche 

en faits curieux, si attachante par l'évolution et la 
guérison de la maladie, qu'elle mériterait d'être déve- 
loppée en un volume entier. Noua n'avons fait qu'en 
présenter ici un résumé, une esquisse, suivant le mot 
de notre collaborateur, M. le médecin en chef Thomas 
noua avons eu surtout pour but de montrer les efforts 
méthodiques et efficaces du traitement augg'esti 

L'hypnotisme n'a pu être obtenu pendant les trois 
premiers mois (période des grandes crises, delà grande' 
agitation). Le premier pas vers la guérison a été fait 
grâce à l'impression de nos déclarations énergiques,' 
réitérées, véhémentes même, qui ont agi évidemment 
comme une suggestion à l'état de veille. 

Quand la suggestion hypnotique est devenue prati- 
cable, elle a d'emblée éteint les symptômes les plus 
alarmants. Elle a été quotidienne pendant près de 
3 mois; puis s'est pratiquée tous les deux ou Iroî» 
jours, enSn une fois par semaine et même moins sou-, 
vent. 

Au point de vue de la catégorie des troubles, atta- 
qués et détruits par cette méthode, on peut diviser 
cette longue campagne en quatre périodes, 

1" Période des actes matériels. — Il s'agissait de fairft 
manger et dormir cette enfant indomptable, dont la 
santé commençait à s'altérer. Vingt jours furent né* 
cessaires, non pour obtenir le manger et le sommeil de- 
chaque journée, mais pour que l'habitude de ces actes 
FAt automatiquement reprise. 

2° Période dei troubles sensitivo-sensoriels. — Dans lus 
semaines suivantes, la suggestion prit à parti l'anes- 
thésie, l'achromatopfie, etc. En venir à bout fut affaire 
facile. 

3' Période des troublns p>,ychiques précis. — II fallait 
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^ combattre ie/Ze hallucination que \a aaggeatîon préci- 
lit, telle manie, tel souvenir, et cet arracliemeat de 
E toutes lea idées chères, qui constituaient le thème eon- 
(stant de l'aliénation, fut laborieux. H demanda beau- 
coup de souplesse, et en même temps d'autorité. Mais 
■«nfin, la victoire assurée dans le courant du qua- 
llrième mois (octobre), il ne restait plus qu'à modi- 
i-'fier les tendances, les dispositions, l'humeur géné- 
|rale, à relever en un mot le ressort moral. 

" Période du relèvement moral. — C'est cette ptriode 
rqui dure encore, mais chaque joar nous éloigne de 
I plus en plus des phénomènes constitutifs d'une mala- 
\ die. 

OBSERVATION XIII 



GA9TH0-ENTÈRITE. — AMÉLIOBATION 



Armand T..., âgé de 30 ans, ouvrier forgeron, natif du 
ITLot, est eu traitement à l'bôpjtal pour gastro-entérite et 
f delirium tremena. 

a le cachet de l'alcoolisme : faciès rouge et escité, yeui 

l-larmoyauts, langue épaisse, tremblement généralisé. In- 

f somoje, cauchemars terriflants; hallucluations de l'ouïe 

r pendant le jour, le malade entendant souvent des bruits de 

y cloches ou de grelots cpii lui fout peur, Anoreiie, mauvaise 

t bouche. Après avoir eu pendant quelques jours des selles 

f dysentériques, le malade est pris de constipation. Il a eu le 

I 27, 28, 29 août, trois accès de délire alcoolique; il reste, 

depuis sombre et inquiet, parle sans suite, et a dû être. 

enfermé dans une salle de sûreté. 

31 aoiU. — Après une première tentative d'hypiiotisation 
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infructueuse, l'hypnoso est obtenue grâce à l'exemple fuui 
par uu aujelen Irailemeiit. 

Stiggestion : « P.is de crise de délire ; pus de cauohemarg 
n cctLe nuit ; lion sommeil. Demain vous serez purgé, 
> irea à la selle 3 ou 4 fois, n 

Aaf^veil le malade est un peu étourdi. Il se rappelle I& 
suggestion. 

t" septembre. — La nuit tt été tout entière occupée par' 
un bon sommeil sans rêve, chose absolument insolite, 
a BU deui selles diarriiéiijues. 

Suggestion ou hypnose légère : u Vous ne tremblerez pluâ;, 
Il vous n'aurez ni verlifre, ni délire, ni terreur — sommeil 
B sans rÈves — vous mangerez mieus. n 

4 Septembre, — Depuis la première suggestion, ïla'j^ 
plus eu ni insomnie, ni cauchemar, ni hallucioattoa.. 
Lliomme est couteuL et mange beaucoup; :> ou 6 selles 
diarrhéiques en 24 heures. 

Suggestion : a Ménies prescriptions générales ijue précé- 
n den)ment;en outreT... doit n'aller que deux fois & la selle 
w par jour. » 

16 ieplembre. — Depuis la dernière suggestion, il n'j $ 
plus eu ni di^liru, ni cauchomars, ni hallucinations, aï 
diarrhée. Les deux dernières nuits cependant, le soronieil> 
été traversé par quelques rôvasseries légères. Les troubles 
étant insignifiants il n'est point fait de suggestion, 

21 septembre. — Les rêvasseries el. la diarrhée sont rare* 
nues depuis 5 ou 6 jours. Par ailleurs le malade va trësbien. 

Suggestion : a Défense de rêver ou d'avoir peur. Les nuits 
M seront trËs calmes; il n'y aura qu'une seule selle êpaisH' 
n en2* heures. >• 

24 septembre. — Après 3 jours d'un calme parfait, les rê- 
veries ont reparu celle nuit; le malade offre une certain*. 
agitation. On soupçonne qu'il s'est procuré quelque boi^ 
son. La diarrhée n'a pas reparu. 

Suggestion; » Aucune agilaliun;i) faut dormir chaqufli 
» nuit 10 heures, sans crainte, ni rSver; défense absolue de 
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Au répeU, T... maoifeste de lui-même une grande horreur 
pour la boisson ! 

28 septembre. ■— Depuis la dernière séance aucune pertur- 
bation, aucun malaise ne se sont monlrës. Les nuits sont 
eicellenlea, l'appétit énergique, l'attitude Rénéra!e très sa- 
tisfaisante. La digealioo^se fait régulièrement. 

Avant de renvoyer T.. . nous lui faisons une suggestion ■ 
d'ordre moral de manière à lui inspirer de l'aversion pour ■ 
les boissons alcooliques. Il Jure 

Réflexions. — Noua regrettons d'avoir perdu cet | 
homme de vue, mais noua avions peu de confiance i 
dans ses résolulions. La valeur de tela serments est \ 
devenue proverbiale.,.. 

II est à remarquer que la méthode suggestive, après i 
un excellent effet produit dès le début au sujet t" 
cauchemars et hallucinations, napas considérable- 
ment hâté la cure de ce malade. Néanmoins chaque 
suggestion avait une portée efficace de trois ou quatre J 
jours. Notons en outre l'influence toujours précise 
exercée sur les troubles digestifs. 

OBSEKVATION XIV 



MENT. — AWÉLinH*TION HAPIDE PAH LA MÉTHOt 

Joseph B..., 28 ans, né à Genève, mécanicien, envoyé à 1 
l'hûpital le 1" septembre pour bronchite et hémoptysie, est 1 
pris d'un sommeil comateuï le I! septembre, puisd'un trem- 
blement violent. Vomissements. Agitation. Délire. ^ 

4 septembre. — Delirium alcoolique caractérisé. Fureur, 
Menaces contre toute personne réelle ou imaginaire. Ter 
reur due à l'apparition d'assassins; lutte avec sa capote de 
malade, etc. 

;i septembre. — L'excitation et les hallucinations ont per- 
sisté toute cette nuit; ce matin il y a encore de l'égarement, 
de la crainte, mais plus de calme, Trerablements violents. 
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- Le malade se plaint encore de quelques 
idées qui l'inquièteot, de cauchemars el d'insomnies abso- 
lues. Pas d'appétit. Faiblesse et tremblements toujours très 

Hypnolisation asseï facile ; sommeil léger. 

Suggestion : t. Marche ferme; pas de tremblemenl dans 
n les mains, force plus grande. » 

.iMi'^eiile tremblement a évidemment diminué. L'homme 
ne sachant pas écrire, la force musculaire est mesurée avec 
le dynamomètre. 

Avant ta suggestion, miiio droite =: 33 kil, 

— mainganc,he=: 2G — 
Après la suggestion, main droite :^ 38 — 

— main gauche =^ 31 — 

17 septembre. — Le tremblement a beaucoup diminué 
ainsi que l'indique une ligne tracée à l'encre. Les jambes 
sont beaucoup plus fortes, mais l'homme se plaint toujours 
de cauchemars et d'inappétence. 

Suggestion : « Pas de maux de léte, pas de cauchemars; 
n force dans les mains; bon appétit. •> 

Force dynamo métrique : main droite := 48 kil. 
— main gauche ^ 3S — 

20 septembre. — Depuis la dernière suggestion, il n'y à 
plus eu aucun cauchemar. Le sommeil et l'appétit reviens 
nent. Les jambes sont solides et lesmainsnetremblent plus, 

23. — Excat après une dernière suggestion destinée à lui 
inspirer de l'aversion pour les boissons alcooliques. 



OBSERVATION XV 

lE DE LA PERSÉCUTION. - 



Louis J,, âgé de 48 ans, ouvrier voilier, né à Toulon, est 
interné à l'hôpital de Saint-Mandrier, le 18 septembre 18S6, 
sur un certificat de médecin qui porte : « délire de persécu- 
n lion depuis 3 mois.., danger pour lui-mfinie et pour sa fa- 
n mille. » 
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Homme usf, alcoolique depuis de longues années; tace 
pâle, regard éteint ; murmure quelques paroles incohérentes 
dans lesquelles on distingue seulement qu'il se dit 1res fa- 
Hgui. Parole embarrassée, langue tremblotante. Tremble- 
ment eiceasif des mains. Appétit médiocre; vomissements 
tous les matius. Insomnie; hallucinations diurnes et noc- 
tûmes. Le jour, ses parents viennent constamment l'agacer 
et grimacer autour de lui ; la nuit, il est terrifié par des ap- 
paritions d'animaux. 

20 septembre. — Nuit très mauvaise ; la malade n'est pas 

»té couché ; il a passé toute la nuit à frapper violemment 

sa porte, criant de terreur, parce que, dit-il, il entendait 
des voix, des menaces de gens qui voulaient le tuer. 

Le médecin chargé des aliénés m'adresse cet homme sans 
le soumettre à aucun traitement. Son aspect agité, son âge 
l'idée préconçue que l'hypnotisme échoue chez les alcooli- 
ques, m'inspiraient peu de confiance. 

L'hypnotisalion réussit au contraire du premier coup et 
donne un bou sommeil (2* degré) avec réponses monosylla- 
biques confuses et pas de mémoire posthjpnotique. 

Le tremblement des mains va disparaî- 
tre, il n'y aura plus d'hallucination; vous ne serez plus 
effrayé par des visions de bâtes ou de gens, ni le jour ni 
la nuit. Cette nuit vous dormirez 8 heures sans rêve. » 

23 septembre. — Depuis la suggestion, le malade est avan- 
tageusement changé. Il cause d'ime façon sensée, n'a plus 
de terreurs, ni d'hallucinations diurnes; la dernière nuit a 
teieore été agitée par des cauchemars effrayants. Le trem- 
blement est diminué, mais il existe encore dans les mains; 
Je malade affirme qu'il eu est atteint depuis plus de 20 ans. 

Nous prions le malade de signer sur sa feuille d'observa- 

m. Il le fait avec peine, les lettres étant toutes tremblées 
B'uiie façon extrême. 

Suggestion. — u Bon appétit, par d'hallucinations ni le 
i jour ni la nuit. Bon sommeil ; plue de tremblement. " 

Au réveil, nous prions noire malade de signer de nou- 
veau sur la mâme feuille. La différence est considérable, ^ 




302 ALIÉNATION KENTALB 

2^ septembre, — La journée a été très bonne, talnie, 
contentement, appétit, aucune halluciniitioa. Nuit meil- 
leure, sommeil moins agité, quelques rSves. 

Sugge»tion. — Même rormule que la veille. 

L'écriture a encore gtigné eu fermeté. 

25 septembre, — Va trfis bien ; point de rêve. 

29 septembre. — 1, se déclare guéri. Il dort pai'faile- 
ment; u'a plus ai jour ni nuit aucune idée terrifiante, au- 
le vision, aucun rfve. L'appétit revient. L'écriture estas- 
ferme. Il y a encore un certain tremblement des maiua, 
mais rien qui approche de celui des premiers jours. Eaeitt 
après une dernière suggestion. 

Réflexions. — Cet alcoolique aliéné, qui était entré 
pour manie de la persécution invétérée, et non pour 
delirium passager, a été subitement débari-assé ds 
presque toutes ses perturbatione en une seule eéanoe 
de suggestion. 

En 10 jours il s'est troaré guéri. 

OBSERVATION XVI 

IMaécILUTÉ CONSÉCUTIVE A UNE FIÈVRE TïrHOl 



Prigent B., matelot breton de 34 ans, illettré, mais suffi- 
samment intelligeut, est atteint au commencement d'ao&ti 
d'une flëvre typhoïde grave, au cours de laquelle il passe 
plusieurs jours dans le délire. 

Au cours du 3"** septénaire il est atteint d'otite double, et 
on parait avoir rattaché l'agitation el le cachet encéphalique 
de cette période à cette complication. Nous supposons que 
c'est là une pure présomption. La double otite se réduit au- 
jourd'hui à un écoulemenl des deux oreilles, sans mastoï- 
dite, mais avec de la céphalée occipilo-frontale du cAté droit, 
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Hgent mange de lu viande grillée depuis le 8 Boplembre 
e lève depuis te 12. 

;s amaigri, blême et le regard terne, ne parlant jamnia 

1 paraissant s'intéresser ans choses de la ïie qu'à 

erre toute la journée dans les salles, 

Hint SDUveut saua qu'on puisse obtenir de lui quelque 

knse. Parfois il urine contre un mur, au hasard, dans 

Seuloir, ou mCme dans sa salle. Ls nuit il ne dort pras- 

B jamais, et paai^e des heures à crier d'une façon bestiale, 

Jré tous les avertissements. Enfin il va k la selle dans 

1 en quelque sorte d'étaler partout ses 

disciplinaires, il paraît ne pas compren- 

irrogé par le médecin de garde, il ré- 
1 quelques paroles incohérentes. 

i tfptftabre. — Tel est le triste état dans lequel ou m'a- 
sPfigent pour que j'essaie la suggestion hypnotique. 
Ifinterroge, et n'obtiens à peu près aucune réponse, au- 
mi regard d'intelligence. Cependant il me fait signe qu'il 
souHre des oreilles et de la tête. 

SypRolisalion très rapide, à rencontre de toutes mes pré- 
visions. Sommeil profond (3°" degré). 

Saggeslion: <• Tu n'auras plus mal à la tête, ni aux oreil- 
les; tu ne crieras plus dans la salle; et tu ne feras plus d'or- 
dures dans ton lit. " 

Au réveil le malade se tile les oreilles d'un air surpris: 
puis il nous regarde avec une assurance inusitée et s'écrie: 
uTiecsIje n'ai plus mal à la tête! mes oreilles sont gué- 
riesl " Sa voix du reste est modifiée, tout comme son regard 
et son attitude qui est devenue ferme, assurée ; en un mol 
la dépression extrême qui pesait sur toutes les manifesta- 
tions de la vie de relation vient de disparaître en quelques 

21 septembre. — Prigent n'a fait aucun bruit dans la salle; 
il n'a pas souillé son lit. Il dit souffrir encore de la tête. 



aoi 



ALIÉNATIÛh* MI^NTAI 



Plus décris, ni d'ordures, ni aujourd'hui ni les jours sui- 
vants. » 

33 teptemb<e. — Noire malade ne se plaint plus de rien ; 
il marche droit, la tête relevée; il s'est promené hier dans 
lea cours, chose qu'il n'avait pas faite encore. Il est content 
de lui, et tout le monde est surpris de cette transformation 
instantanée. 

23 septembre. — Suggestion. — « Les forces vont augmen- 
ter. Le malade trouvera son repas bon ; il sera content de 
tout; il jouera pendant la journée et dormira tranquillement 
toute la nuit. » 

2a septemhye. — L'amélioration persiste et s'acceatu 
MCme suggestion que précédemment. 

27 septembre. — En moins de S jours, la métamorphose 9 
notre convalescent a été totale; du reste elle l'était presq 
autant dès la 2°" suggestion. Les forces sont revenues^ 
teint est bon, le regard vif, la physionomie gaie et intell 
gente. Prigent cause; il a demandé plusieurs fois à 
envoyé en congé. Il s'amuse avec les malades de sa sa1te{ 
n'a plus aucun instinct méchant ni ordurier. Il s 
plus ni de la tâte, ni des oreilles. 

28 septembre. — Exeut pour jouir d'un congé de conj 
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OBSERVATION XVIi 

AMËUORATION PASSABËtlb: . 



(iules R. . . , âgé de 19 ans, mécanicien, né à Marseille, A&-%M 
s énergie, esL d'abord traité peadaut une dizaine:! 
Se jours pour embarras gastrique. 
1 17 ieptembre. — Palpitations cardiaques : battemeoU pré- 9 
Upités, irréguliers et inégaux. EssoufUement. Douleurs danft 1 
^région (irécovdiale, avec irradiation dans l'épaule gauctieiT 
jpouls â 98. 

l SypnotUatioH facile ; sommeil léger. 

r Suggestion: u Pas d'essoufflement ni de palpitations, las.'j 

V battements du cœur vont se ralentir; plus de douleiff J 

i dans le côté el te bras. » 

r, Au réveil poulsà 96. 

I itiseplembre — Les douleurs ont été supprimées, mai: 

^Ipitations et l'essouHemeut persistent. Pouls à 100. 

l Même suggestion, après laquelle le pouls est à 68. 

[ S4 septembre. — S'est trouvé bien pendant deux jours, re- 1 
s palpitations depuis hier, pouls irrégulier à 100. 

[ Après suggestion, le pouls reste irrégulier à 93 . 

" octobre. — Che* cet homme il y a amélioration quoti- 

Btenue par la suggestion, puis retour des accidents, Cepen- 
mt l'amélioration générale est sensible. 
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r UOMEN TANGUENT (SERVIC 



Gruel, Harius, '22 an», soldat au 4' d'inraoLerie de ma- 
rine, Gelbommeesi envoyé à l'hôpital le 14 septennbrel886 
pour palpitation» : prétend ne pouvoir faire son service. A 
eu, en février, une atteinte de rlmmalisme. On ne trouve 
pas consigné sur sa feuillp de renseignements sur l'état de 
son cœur. Dit, depuis cette époque, avoir des palpilations. 
A l'inspection, on constate, au niveau du mamelon gauche, 
un reirait très marqué de la paroi. Les battements du cœur 
ne sont pas précipités ; mais à l'auscultation on trouve un 
peu de rudesse des bruits du cœur, semblant un reliquat de 
péricardile. 

Le i6 septembre, on endort le malade pour la première 
fois. 

Sommeil hypnotique assez facile. 

Suggestion: a Pas de palpitations dans la Journée; demain 
» matin, pas de palpitations à la visite. » 

Le 17 septembre. — Deuxième séance. 100 pulsations avant 
la séance. 

Sommeil hypnotique obtenu rapidement. 

Suggestion : <' Pas de palpitations, votre cœur battra 
moins vite, vous serez bien. >' 93 pulsations aussitôt aprâs le 
réveil, 

18 septembre. — A eu hier soir un étourdissement, dit que 
sa vue était trouble et qu'il a été pris de sueurs profuses. 
84 pulsations. Peu de sommeil. 

19 septembre. — Les vertiges ne se sont |i;is repj'oiiuils ; 
sommeil assez bon. 

"iO septembre . — Troisième séance. 

1 , Tous les faits qui portent la mention : service de M. le mû' 
decin en chet Cunéo, ont été soumis 'i l'apprécialiou de ne pro- 
fesseur de tlinique, el sont piililiés aver son autorisation. 



Sommeil hypnotique très facile. 
Suggestion : « Pas de vertigea, pas de paljj il allons. » 
21 septembre, — Pas de verliges, n'a pas souffert de pal- 
pitations hier; celles-ci sont revenues ce matin. 
Quatrième séance . 
Sommeil hypnotique facile. 
Suggestion : <> Ki palpitations, ni vertigea jusqu'au iende- 

23 septembre. — Les vertiges n'ont plus reparu, pas de 
palpitations ce matin. 

Cinquième séance le 29 septembre. 

Sommeil facile ; Suggestion ; « Pas de vertiges, pas de pal- 
pitatiouB. Pouls trËs calme. " 

ftéflexiom. — Les palpitations semblent céder sous 
l'influence du sommeil, mais elles reviennent assez ré- 
gulièrement peu d'instants après. Nous ne eiLons donc 
cette observation qu'en raison de la diminution dans 
le ^ombre des pulsations enregistrées, obtenue mo- 
mentanément. A part cela, l'afTection n'a pas été amen- 
dée, et nous n'avons pas cru devoir continuer nos 
séances. 

Nous relevons du reste sur nos cahiers de cliniques 
plusieurs autres faits identiques. Chaque suggestion 
abaissait les mouvements cardiaques d'une dizaine de 
pulsations; mais leur nombre remontait après quel- 
ques heures au taux ordinaire, sans qu'il y eût, au bout 
de quelques jours, une amélioration réelle produite. 

OBSERVATION XIX 



Le Ploch, loachim, 22 ans, matelot à bord du a Courbet. » 
il septembre iSm. — Cet homme, convalescent de fièvre 
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lypliolde moyenne, accuse une dmileor h la région précor- 
diale. Palpitations cardiaques. 

Première séance d'hjpnotisme. — 122 piileations avaat la 
séance . 

Sommeil hypnotique obtenu facilement par fixation du re- 
(rard. 

Suggestion : « Il faut que votre cœur batte moins vite, qu'il 
M ae calme; plus de de douleurs ", après le r^eil, 106 pQl- 
salions. 

iS septembre. ~ 100 pulsations. Sommeil assez bon. A. 
éprouvé raoiiis de gêne précordiale. 

19 septembre. — Va bien, mais a encore lui pulsations à 
la minute etnousn'avons pas pu, par trois séances ultérieu- 
res, abaisser le nombre des révolutions cardiaques au-des- 
sous de 100. La douleur de ta région prêcordiale n'est plus 
revenue, et la convalescence a continué à marcher ^ans en- 
combre. Sort en congé le 27 septembre. 

OBSERVATION SX • 



Madame X. ,.,32 ans, constitution délicitte, tempéramant' 
lymphatique, n'ayant .jamais présenté de phénomènes nep^ 
veux, est atteinte d'insomnie persistante, avec eau cheman- 
qui la fatiguent. Je cherche à l'endormir par la fixation dtt 
regard et la compression des globes oculaires. Dés la troi- 
sième séance, la vue se trouble, A la quatrième, j'obtiens la 
sommeil. 

Sommeil léger, pendant lequel Madame X. . . ne paraît 
point passivement soumise et continue à discuter certains, 
de mes ordres. 

Suggestion : Je prescris une nuit calme, sans fatigue, sans 
cauchemars. 

Réveii obtenu par la méthode ordinaire. 

Résultats. — Dans le courant de la nuit, bien meilletirà^ 
que d'habitude, un commencement de cauchemar. 




e X..., bien qu'endormie, se dit qu'il ne lui est point 
lis d'avoir des rfives terriliants, qu'elle ne doit pas eu 
'. Le rêve se dissipe, et la nuit s'acbâve paisible. Depuis 
le sommeil est provoqué très aisément, et il suffit d'une 
jonction pour donner une nuit parfaite dont ou peut à la 
r déterminer la durée, 
r Le '22, MadameX... est souffrante ; douleurs courbatu- 
taies, névralgie intercostale accusée sous la désignation va- 
1' de douleur au cœur. » 
;s(ion ; « Dormez. .. 
f A. votre réveil, plus de douleur, aucune gSne, » 

malade se réveille; toute sensation pénible s'est of- 
jlkcée. 

■ En outre, Madame X..., qui n'a jamais été très robuste 
4 que des couches répétées et laborieuses ont éprouvée, ne 
as grande lassitude, ee livrer à la moindre marche, 
îule su^g-estion ; « Désormais vous pourrez faire 
,B l'exercice, sans inconvénient pour votre santé, » la dé- 
barrasse définitivement de sa répugnance pour la prome- 
'e et de la fatigue réelle qui succédait à chaque défia- 
ient. Quanta l'insomnie, de temps en temps, il faut 
T à la méthode hypnotique, pour la faire disparaître. 

OBSERVATtON XXI 

:iE nlSPAHLE APRÈS UN> SÉANCÏ (SEEVICK DE M. CUNÉÛ. 



Boulay, André. 28 ans, deuïiéme mallrede mousquelerie. 
B deuxième maître, convalescent d'une fièvre tj-phoîde 
l^ave, se plaint de troubles dans son sommeil qui est fré- 
luemment interrompu. 
3 septembre. — Première séance. 
Sommeil hypnotique, obtenu facilement après la première 
tentative. 
^^ Suggestion : « Sommeil très bon pendant toute la nuit. » 
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DeuxiËme «éance. — Sommeil hypnotique moins facile, 
(ibletiu après la seconde lentalive. 

Sugg8$Uon ; « Sommeil bon, sans interruptio 

il septembre. — Nuit Itèb bonne ; un seul réveil à minuit: 
pour aller à la selle. 

Troisième séance, —Sommeil hypnotique très facile. 

Suggestion : Sommeil tr^s bon ; pas de réveil, 

1 septembre. —tiii\t bonne. S"est réveillé une seuls foi» 
pour aller à la selle (Pas rie séance). 

8 ieptembre. — Nuit bonne. Un seul réveil. 

Continue à bien dormir jusqu'au jiiur de son e. 

Esreat le 13 septembre 1886. 

OBSERVATION XXll 



(aERVICE DE M. CUNÈO. — CU.'ilÇUg MÉBIOALE.) 

Deluol, Urbain, 38 ans, brigadier de gendarmerie mar{~ 
time... Est malade depuis huit Jours environ : anoreiiei 
céphalalgie, malaise généralisé... A eu plusieurs fois dan» 
ces derniers temps des frissons suivis d'accès fébriles tr6l 
accusés, D'ailleurs, ce brigadier a fait un séjour de deux 
ans en Chine, il y a dix ans environ ; il a eu dans cette co- 
lonie de fréquents accès de fièvre, qui ont reparu une îaa 
après son arrivée en France; habite depuis quatre ai 
quartier de Lagoubrau, suspect au point de vue de l'impa-' 
ludalisme; anémie assez prononcée, le foie déborde de' 
deux travers de doigt le rebord costal; langue fortement 
saburrale, anorexie ; pas de diarrhée. Est atteint depuis dix: 
jours d'incontinence d'urine, mictions fréquentes, toutes ie$. 
dix minutes environ ; a été atteint de la mBme affection en 
Cochinchine, elle n'avait pas reparu depuis celte époque; (t 
uriné plusieurs fois involontairement dans son psntalai 
■on lit, 

Aucune maladie caractérisée des voies urinaires n'expli- 
que les troubles fonctionnels. 

31 septembre. — Première séance d'hypnotisme. 



PALPITATIONS. — INSOUKIE, ETC. 

Sommeil hypnotique obtenu asîtez facilemeut pour la pre- 
mière fois. 

SiigQestiùn : « Vous n'aurez plus de frécjuenls hesoina 
H d'uriner; raiclion toutes les trois heures ; serez bien, n 

22 septembre. — Légère diminution dans la fréquence des 
miction*, toutes leadimi-heures. A vomi après le repas du 
soir. Peu de sommeil. L'analyse des urines ne révèle ni 
sucre, ni albumine. 

23 septembre. — k uriné beaucoup moins fréquemment, 
à peu près toutes les heures. 

24 septembre. — Les mictions continuent à devenir plus 
rares, et les uriaes sont moins abondantes. 

Deuxième séance. 

Sommeil hypnotique très facile. 

Suggestion: a Vous urinerez très rarement; les besoins 
K seront plus espacés; plus de douleur dans les parties géni- 
i> taies. » 

a:; septembre. — A uriné 5 ou 6 fois celte nuit. 

Troisième séance. 

Somme» hypnotique très rapide. 

Svagestion : " Vous n'aurgz pas besoin de vous lever cette 
Il nuit pour uriner, » 

26 septembre. — N'a uriné qu'une seule fois cette nuit, ce 
qui ne lui était pas arrivé depuis un mois. 

h 27 septembre. — N'a pas uriné pendant la nuit. 
Sort le 27 septembre. 
' OBSERVATION XXIII 



JOUHNÉK. — QUÉRiao» complèth:. 

Pastour, François, 18 ans (Alpes-Maritimes), matelot de 
3* classe à bord de la Couronne. Antécédents héréditaires 
nuis, antécédents pathologiques sans relation avec l'affec- 
tion pour laqijRlIe le malade rentre à l'hûpital . 

Paslour noua dit qu'il urine au litdepuisson enfance sans 
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qu'il y ait jamais eu interruption de cette infirmité. La n 
ticiLi s'opère à diverses reprises pendant la nuit et c'est ( 
lement le matin, à son réveil, que le malade s'apergoit qusfl 
ses draps sont mouillas. Cette iiicontluence sereprodui 
la nuit à divers intervalles, entre une lieure et minuit priiï-fl 
cipalement. Lorsque Pastour était chez lui, sa mère devalff 
le réveiller fréquemment pour l'empêcher de souiller sa coo-^ 
clie. Depuis qu'il est entré au service, à cette inconliut 
nocturne s'est ajoutée une nécessité d'uriner Fréquemmenta 
dau» la journée; toutes les deux heures au maximum il ea J 
pris d'une envie irrësistible, et s'il tardait un peu à la satis^ 
faire, il serait obligé, d'après ce qu'il dit, d'uriner dans son 1 
pantalon; c'est ce qui s'est reproduit plusieurs fois le matin,! 
au branlebas, à bord de la Cûwvtme, alors que le malade f 
était occupé à serrer son hamac, inondé du reste toutes lei J 
nuits. 

N'a jamais en d'affection des voies urinairea; l'ui 
très claire, d'une légère couleur jaune i^ilrou ; elle a ^ 
réaction alcaline et ne contient ni albumine ni glucose. 

Dès son entrée à l'hôpital, le 6 décembre, on proposoffi 
malade de l'endormir. 

Première séance. 

Sommeil obtenu après deux minutes environ, par simple* 
fixation du regard ; le malade répond par signes. 

Suggestion : i Ne pas uriner au lit ; n'uriner que le soii 
« se couchant et le matin en s'éveillant. » 

fléueil facilement obtenu par le soufQe sur les yeux. 

Tdéoembre. — Résultat. — Le mali.de a peu doi 
préoccupé de l'idée qui lui a été sug-g-érée hier; s'est 
trois fois pour uriner. N'a pas pissé au lit. 

Deuxième séance. 



ime hier. 

Suggestion identique; en outre: " Ne pins uriner a 
■ fréquemment dans la journée, et ne pas se tenir évc 
Il pendant la nuit. <> 

Réveil facile, yeux légèrement troubles. 

8 décembre. — Hier dans la journée, le malade a uriné ] 



PAlPITATIONS. - 



- tSBOime, ETC. 



Miicoup muina souvent (6 foie en tout) ; a bien dormi ci 
n'a ressenti aucun besoin depuis hier au soir 8 li, 
'au premier réveil 4 li. du maliu. 
I Troisième séance d'hypnotisme. 

l-Sommri! très rapidement obtenu par la simple occlus 
fsyeux. 

Mon et réveil comme à l'ordinaire. 
rs décembre, — Le malade a uriné moins fréquemment ] 
~MS3 la journée d'hier (ii fois), mais il apisgé mi lit. I 

^lïuatriéme séance. j 

irnbre. — Nuit bonne. N'a pas uriné au lit. 
JlCinquième et sixième séances: L'une, le matin, l'autre à 
Eh, du soir. 
pli décembre. — Le malade u pissé au litcelle nuit. 

nie séance. 
f i2 décembre (8 b. malin). — Le malade a pissé au I 
Buitiâme séance. — Même suggestion. 
('J'Ieuvième séance {4 h. du soir). — On laisse le malade ] 

idormi pendant une demi-henre avant la suggestior 
^ 13 décembre. — à uriné 5 fois depuis hier matin. N'a pas 1 

u lit cette nuit. 1,700 gr. d'urine. 
|.Dtiiëmeséance {8 h, matin). 
^Sommeil très rapidement obtenu par fixation du regard. ' 

a laisse dormir le malade pendant une heure et démit 
[Onzième séance (4 h. du soir). 
I 14 décembre. — A uriné 3 fois daos les 24 heures. N'a 

u lit. 1,200 gr. durine. 
i Dutizièrae séance (8 h. matin); treizième séance (4 h 
mir). 

15 décembre. — A uriné 3 fois dans les 24 heures. N'a pas | 
uriné au ht. l.îîOO gr. d'urine. C'est surtout le matin, ( 
réveil, que le malade urine 



Quatorzième s 


éaoce (8 h , matin) ; quinzième séance (4 li . 


16 décimbre. 


— A uriné 11 fois dans les 24 heures. 


2,S00gr.d-urin( 


), N'a pas uriné au lit celte nuit. 


Seizième séam 


ceCih. malin). 
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17 décembre. — Hier soir, a 4 heures, il n'y a pas eu de 
séance. Malgré cela, le malade n'a pas urini^ au lit celle 
nuit. Il a uriné 7 fais dans las 24 heures, I,l!i0 gT. d'urine, 

Dii-septième séauce {8 h- malin; dii-huilième séance 
(4 h, du «ûir). 

{B décembre. — N'a pas uriné au lit cette nuit. A urïnS 
7 fois depuis hier matin. '2,000 ^r. d'urine. 

Dix-neuvième séance (8 h. matin) : TÎnplième séance (4 b. 
du soir). 

19 décembre, — A uriné 4 fois dans les 24 heures N'a pis 
uriné au lit. 2,000 gr. d'urine. 

20 décembre. — Pas de séance hier malin ni hier au soir. 
Néanmoins, n'a pas uriné au lit celle nuit, 
les 24 heures 1,800 gr. d'urine. 

21 décembre. — Pas de séance hier malin 
N'a pas nriné celle nuit. A uriné G fois dans le 
1,400 gr. d'urine. 

Exeat le 21 décembre 1886. Sort su6ri. 






li hier au soir, 
s 24 heures. 
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OBSERVATION .\'XIV 

L10RÈE PAIl SU 
S tUISBS. 



10 CETTE DIKINDTtOH ■ 



Etienne Jean Pascal, 40 ans, matelot vétéran, entre | 
à l'hâpital le 9 décembre, pour « bronchite chroniqua», 
De certaines particularités de l'interrogatoire, il nous pA-3 
rat t résulter que cet homme pourrait bien avoir du iu(ir<>4 
ou de l'albumine dans ses urines, qu'il dit trèsahondanLai^ 1 
qui sont claires et acides. , . Leur densité est de 1047; 1'» 
nalyse clinique n'y révMe pas de trace d'albumine; maUa 
la recherche du glucose par la liqueur de Tebluig témoigliii.l 
d'une notable proportion de sucre dont la quantité est éf^fl 
luée, grâce au saccliarimètre de Laurent, à 82 gramme» pi 
litre. 

Le 14 décembre. — La (juantité d'urine émise est de f> li-' 
Ires 300. C'est ce jour-là ijue l'analyse est faite. 



i i7 déembre. — S litres, 400 gr. 
ë i& décembre. — 5 litrea 300 ^r. 

19 décembre. — 5 litres SOO : densité 1044, 
,s avons l'idée (et M. le médecin en chef Cunêo nous 
EOnaeille au^sj) de diminuer la quantité d'urine émise, 
fl à la suggestion ; peut-Ëtre le sucre diminuera-t-il en 
e temps, . . 
•• séance d'hypnotisme : 

!, très rapidement obtenu par simple fixation du 
oinsd'une minute); 3° degré d'hypnose. 
tggastion:, u Vous urinerez beaucoup moins, vous pis- 
is de sucre. » Nous omettons à dessein, la recom- 
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Réveil facile, rien de particulier. 

20 décembre. —3 litres 700, mais densité diminuée: 1042. 

2i séance; même suggestion, 

ai décembre. — :> litres 300;densité: 1047. 

3* séance. 

32 décembre. — 4 litres SOU ; densité : 1046. 

4" séance: u( supra. 

23 décembre. —^ Mires 000 ; densité : lOie, S" séance. 

2i^ décembre . — 5 litres; 1045. 6= séance. 

■i^ déaembre. — 4 litres 700; densité.: 1043. Pas de séance, 

26 décembre. — 4 litrea 700 ; flensilé : 1046. 7" séance. 

27 décembre. — 4 litres 800; densité: 1044. «"séance. 
^idécembre. —8 litres; densité: 1047. Pas de sugges- 

29 décembre. — S litresoOO; densité 1046. Pas de suggestion 
iQ décembre, — 5 litres 7b ; densité 1046. 9" séance. 
31 décembre. —5 litres 300; densité 1041. ICséance. 
I"janw(erl887. — 4 litres 8iiO ; densité 1043. Pas âe 
séance. 

2 janvier. — a litres 700; densité 1042. ll'séance. 

3 janvier, — S litres; densité 1042. Pas de séance. 

4 jnnuier, — 5litresS00; densité 1048. 

Nous quittons à ce moment le service et voici les chiffres 
des jours suivants : 
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6 janvier: 5 litres 150; densité 1047, — 7 janvier: 5 li- 
tres 500 (1045); 8 janvier: 6 litres (1046); 9 janvier: 5 litres. 
En résumé nous ne donnons pas cette observation incom- 
plète comme bien probante. Néanmoins il parait en ressor- 
tir assez clairement, qu'avec la suggestion, il y avait toujours 
diminution, pas très notable il est vrai, de la quantité des 
urines des 24 heures, et en même temps abaissement de la 
densité. Ces remarques appellent de nouvelles recherches 
sur l'influence thérapeutique de la suggestion dans le dia- 
bète sucré. . . 
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OBSERVATION XXV 

SCIATIQUE CHRONIQUE GnËHlB Bit 3 E 

(Scirvine <ie M. CimÈo) 

l Fleiiry, Jules, 23 ans, mateloL. Division. 

Cet homme, rentré des colonies en France par la Girondfl, J 
I8S;>, EDuiTre, depuis plus d'un an, d'une scialitjusi I 
BeAté gauche). Il a fait, pour celte affection, diverses entrées J 
lans les hOpitaui, et a été traité successivement à Saint-J 

indrier, par les pointes de feu, les applications d 
tipëdicamenleux, les douches sulfureuses, l'iodure de potas- . 
HuiB, saus êprouverd'améliorattou notable. 
' Depuis le '26 mai 1886, il vit dans les hôpitaui 
^lescence. 

j Le 37 octobre, il rentre une nouvelle fois à l'bôpital prin^d 
|Hpal,Be plaint d'une douleur commençan 
P*éGhancrure sciatique et s'irradianl dans la jambe, surtoid 
à la partie postérieure. 

Cette douleur s'exaspère le matin. Pourtant, dansIajour>9 
née, le malade peut marcber sans trop de souffrance. Maigv T 
une fois assis par terre, il ne lui est pas possible d'étendr» | 
complètement le membre inférieur gauche. Pas d'atrophie 
sensible du câtê atteint. Nous songeons à faire disparaître 
gène et douleur par suggestion. 
_ 2 novembre 1886. — Sommai, par fixation des yeux, puis 

MÉUECINE SI 



occlusiou des paupières, obtenu au boul de 4 à .'> minutes ; 
répond asaez bien aux questions. 

Suggestion : « Plus de douleurs. » 

Béveil. — Douleur bien diminuée, ne ressent presque plus ' 
rien. Fleury peut se baisser de façon à atteindre le sol avec 
l'extrémité des doigta éteadus, ce qu'il n'a jamais pu faire 
auparavant, depuis le début de sa sciatique. 

3 novembre. — L'amélioration a duré jusqu'à ce matin. 
Elle n'a disparu qu'à l'heure où. revenaient babiluellement | 
les exacerba lions. 

Nouvelle byptiolisation. 

Suggestion: " FJeury, au réveil, se baissera encore mieux i 
qu'hier, et ne souffrira plus. " 

Râveil. — 11 s'assied à terre et étend complètemenl lit 1 
jambe gaucbe, mouvement jusqu'ici impossible. Le mieux 1 
doit continaer demain, 

i nouem'ire. — L'amélioration a persisté ce malin, la nuit , 
a étéboone. 

3" séance. 

Suggestion : n Guérisou cumplËte. » 

Au r^vei'f dit éprouver un peu de constrictiou thoracique, 1 
et n'avoir pu manger hier matin à la suite de sa sêanMÉ 

Nouvelle bypootisalion pour faire cesser ce malaise. 

Au réveil celui-ci disparaît eu quelques minutes. Le ma- 1 
lade constate encore une amélioration cousidcrable dans 1 
l'étal de son membre inférieur gauche. Les jours suivant^,,! 
va complélemeut bien, ne gouffre plus du tout ; fait toutes ] 
sortes de mouvements. 

9 novembre. — Le malade se trouvant bien, demande son 1 
exeal, et sort rétabli. 

OBSl::(lV.VriON XSVI 



(Service de M. le m Delricu). 
Joseph G. . ., itgé de 24 ans, soldat au 4" régiment d'în- 
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fanterie de marine, originaire de l'Ariège, de constitution 
moyenne, vient do faire seize mois de séjour à Hadag-ascar 
où il a été forte ment touché par le paludisme ; de plus il a 
êlè atteint de dysenterie â la Réunion. 

A sa reutrée en France, l'homme a été envoyé eu congé 
pour anémie paludéenne. 11 a eu eucore quelques accès de 
flËTTe, le dernier étaal survenu il y a une quinzaine de jours. 
De plus pendant son congé il s'est vu reprendre d'une dou- 
leur, déjà ressentie en 1884, et qui suit le trajet dunerf scia- 
tique. II dit l'éprouver chaque fois que le temps est humide 
ou froid, mais il n'a jamais eu de rhumatismes articulaires. 
Sa mère est rhumatisante et aoupèreeslalteiut desciatique. 

17 aoM 1886. — A son euti-ée à l'hûpital, on constate les 
signes certains d'une névralgie sciatique rhumalismale, avec 
les points douloureux nettement indiqués, l'impotence du 
memhre pelvien droit, et une lièvre modérée (38° 3). 

Le malade a été traité chez lui par les vésicaloires, les 
injections de morphine et les pointes de feu. Il n'en a ob- 
tenu que peu de soulagement. Onctions chaudes laudanisées. 
— Enveloppement chaud, salicylate de soude 3 gr. 

i3 août. — Ce traitement n'ayant ameuéaucuoesédation, 
on nous prie d'essayer la suggestion. On supprime en même 
temps tous autres soins. — Temp. — 37° 8. 

Hypnolisation facile et profonde. 

Suggestion. — « Plus de douleurs d n la t I 

jambe ; mouvements libres; marche fac I 

Au réveil. — ]^e ressent plus aucune d l p nia — 
Grande liberté des mouvements; le malad na h a 
hitiii. Cependant la pression sur les point ih] e Ile 

encore de la douleur. 

24 aoHi. — L'amélioration a duré jusqu'à la nuit; les dou- 
leurs ont reparu mais modérées pendant la nuit. — Ce ma- 
tin il reste pourtant on mieux évident sur l'état antérieur â 
la première suggestion. — Temp. -10° 8. 

Nouvelle hijpnolisalion très facile. 

Suggcslion: " Toute douleur disparaîtra compictement, 
même à la pression, et pendant la marche. » 



3» 
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Au réveil toute douteui- a disparu, la marche est absolu- 
ment libre, et il faut pour éveiller quelque sensibilité, i 
cer des percussiouaà poing fermé, dans la région fessièra. 

as août. — Le malade n'a pas souffert ni dans lajournée 
ni dans la nuit. Ce matin seulement il éprouve un peu de- 
sensibilité. 

Mène suggestion qu'hier. 

26 août. — État escellent. On ne pratique pas de sug- 
gestion aujourd'hui. 

'27 août. — A. ressenti que.lques douleurs à la Ga de Ift 
journée d'hier. — Nuit bonne. 

On refait une 4« suggestion interdisant (ont retour de» 
douleurs, 

Q septembre. — ' Depuis la dernière su g-gest ion pratiqu^^M 
le 27 août, le malade n'a plus absolument rien éprouvé dan» f 
le membre pelvien droit. Il marche très bien, et ne cratn^-^ 
aucun mouvemeat, ni aucune pression. Il est envoyé en' 
nouveau coo^'ë de convalescence, a. cause de son anémie pa« 
ludéenne persistante. 

Réflexions. — La névralgie sciatique est une affec-' 1 
tion qui parait se bien trouver, le plus conslammentp I 
du traitement suggestif. Nous avons eu un résultat trëft ^ 
heureux dans de nombreux cas, parmi lesquels nous 
citons simplement les suivants : 

OBSERVATION .\XV1I 

Bianconi, 3G ans, journalier, traité en octobre, dans Ji 
service de M. ie médecin en chef Cunéo, pour bronohita tf 
névralgie sciatique droite, celle-ci lemontant à quarai 
jours et s'étant déjà manifestée, il y a un bu, pour la pro 
mière fois. Douleurs suivant le trajet du nerf, et s'eia 
rant surtout le matin . 

Hypnolisation laborieuse au début, plus lard facile, 
pension de tout traitement. Guërison complète en tro)a'^ 
séances. Amendement concornitanl de la toui. Quitus * 
s après, Itt névralffie n'avait pas reparu. 
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OBSERVATION XXVIll 
Victor L..., âgé de 28 an», quartier-mai tre-méoanicien, 
est entré pour néfralgie sciatiqiie rhunmtismale dansie ser- 
vice de M. le médecin de 1" classe Delrieu. Douleur à la 
pression aux points classiques jusque dans le creux poplité. 
Marclie imposable. Amélioration, dés la premiâre séance de 
suggestion. Le malade peut se lever et marcber. Deux au- 
tres séances, le lendemain et le surlendemain, achèvent la 
guériasn. . . Trois semaines plus tard, elle ne s'était pas dé- 



lenlie. 



OBSERVATION XXIX 



Abraîni Antoiny, 39 ans, journalier du Port (Corse). En- 
tré dam le service de la clinique de M. le docteur Cunéo. 
Antécédents personnels ; fièvre typhoïde, coiiijues saturni- 
nes. Douleurs fréquentes dans la région lombaire, atlri- 
huées par le malade aus violents efforts musculaires que né- 
cessite sa profession ainsi qu'à son séjour continuel dans un 
milieu humide. La sciatique s'est franchement manifestée, 
un mois avant ; la souffrance s'esagére le soir. 

Tous les poinLs névralgiques ordinaires se retrouvent chea 
Abraini. Peu d'atrophie ; claudication pendant la marche. 
La douieur est continuelle, sourde, profonde. La moindre 
cause l'accroît. Première séance d'hypnotismi 
aucun soulagement. Amélioration lente mais progress 
puis gutjrisoii en douze séances, sans autre traitement. 



OBSERVATION XXX 

... QOËRISON DSS MT- 
\ SPLÉNOPATBIE PAR L» MÉTHODK 
SL'QGESTIVK. AMÉLIORATION RAPIDE DE L'ÈTAT GÉNâflAL. 

Arthur D . . . , iigé de 'ili ans sergent-major d'infanterie de 
marine, revient de Madagascar où il a contracté des fièvres 
paludéennes qui l'ont profondément débilité. D'une vigou- 
reuse consLitutioii et d'une Iiaute stature, D..., sans Être 



ULCÉREUSE. 
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très amaigri, porte le cachet de l'anémie paludéenne forte; 
leintlerrem, muqueuse* décolorées, lassitude au moindre '_ 
mouvement, anorexie et douleurs stomacales au contact des 
aliments. Pas de dysenterie, mais digestions irrêguliëres, { 
avec alterualiTcs de constipation et de diarrhée par indiges- I 
tiop. Ventre gros et lourd, sensible à la pression, ee qu 
dû surtout à une notable hypertrophie de la rate. Rie: 
particulier du cOté du foie. 

D... qui a déjà fait plusieurs séjours dans leshOpitaut, y 1 
entrecettei'ois(23aofll86)pourîiDmn(iip ulcéreuse. Il aeuua i] 
dernier accès de fièvre il y a trois semaines. Il se plaint ausn 
de fréquents accès de migraine, ordinairement à gauche^ 
durant prés de 48 heures chacun, et se terminant par un« 
crise de vomissement. D... est très impressionné de son état, 
et la stomatite dont il souffre ajoute beaucoup à son décDUi> | 
ragement . 

Traitement: Ipéea, puis quinquina en poudre, eollutoiri'^ 
chlor hydrique. — Alimentation par Is (ail et la Bioiwfe rapte.. , 

2.S août, — Légèrement amélioré du cûté de la bouche^.! 
D. .. se plaint à la visite du matin d'un point h^micranique. 1 
frontal gauche; il sait fort bien, comme tous les migraiaeijii,'^ 
que c'est le commencement d'un accès, et qu'il en a pour J 
ses deux journées. 

Je lui propose de le débarrasser par la suggestion ; il y 
croit peu, mais ne s'y refuse pas. 

Biffmotisation laborieuse, ne permettant d'atteindre, J 
qu'un degré très léger de sommeil. 

Plusieurs tentatives sont faites avec peu de succès, et- I 
peut-être avec trop de timidité, le malade déclarant sao^'J 
cesse qu'on ne réussira pas, et que l'on augmentera si 
â la tête. La suggestion est pourtant faite à tout ) 
dans un moment où le sujet semble inQuencê. 

26 août. — La migraine a tenu, mais beaucoup plus fai-3 
ble que d'ordinaire, et jusqu'ici sans vomissement; dure8tft.| 
cette crise ne vient ordinairement que le deuxième jour. 

Le malade avouant qu'il a été amélioré et instruit de di 
vers autres succès de la méthode suggestive chez plusieur 



de ses camarades de çalle. acceple volonliers de nouvelles 
tentatiTes. 

Bj/pnotisation assez facile amenant une hypnose du 
deuxième degré, très sufOsante. 

Suggestion: « l.a migraine va disparaître immédiate- 
ment ; i'étal de la bouche sera amélioré ; les digestions se- 
ront bonnes ; i! n'y aura pas de vomissement, h 

Alt réveil il n'y a plus trace iPhëmicranie. 

L'instantanéité et la perfeclioti du résultat nous réjouis* 
sent autant qu'elles comblent le malade lui-même d'étonne- 

27 août. — La migraine n'a pas reparu, la journée a été 
bonne; il n'y a pas eu de troubles digestifs. 

30 août. — Après trois jours passés sans incident, D... se 
plaint de céphalalgie vague, et de douleur sourde dans la 
région splénique. Peut-être a-t-il eu la fièvre la nuit précé- 
^^ente. 11 ne l'a pas actuellement. 
Hyfnotîsation facile et profonde . 

Suggestion: •< Pas d'accfis do (lèvre; le mal à la léte et 
idu cûté vont disparaître; la journée sera très bonne.» 
u réveil, D... ne se souvient pas de la suggestion ; la cê- 
dialalgie est dissipée, la douleur splénique spontanée éga- 
liement; mais la pression forte à ce niveau lui faitéprouver 
vives soulïrances. La journée du reste se passe très 

ii'it. — L'amélioration se maintient. 

Suggestion : " Pas de migraine, pas de douleur à la rate, 

t'inème dans les plus fortes pressions ; pas de mal dans la 

louche; pasde fièvre ni de migraine pendant trois jours. n 

i" septembre. — Grande dilKreuce dans l'état général ; 

amélioration brusque dans la stomatite et les douleurs in 

situ qu'elle causait particulièrement au niveau d'une pro- 

fonde ulcération du vestibule buccal à gauche. Aucune au- 

^ tre douleur. 

Les trois jours se passent dans un état très satisfaisant. 
4 septembre. — Hier lourdeur de ti^te, léger accès de fiè- 
rre ; ce matin !e malade a la léte encore endolorie. 



Vucuu mal à la lêle; aucune fièvre ui 
jourd'hut ni les Jours suivants. » 

l^lal excellent pendant huit Jours: ni migraine ni accâs ' 
de liËvre, ni douleur splénique ; amélioration de l'état gêné- i 
rai ; retour de l'appétit, des forces ; grand contentement, 

i3 septembre. — Depuis bier douleur splénique; iièrre, 
pouls tt 108. —Nausées. 

Suggestion: <i La rate va dégonfler et devenir indolente ; 
la flÈTre va tomber. » 

Au rt'ufif, pouls à iOO; aucune douleur splénique à la 

Une heure après pouls à 8G. 

14 septembre. — La Journée d'hier a été très bonne. 

16 septembre. — Aucune indisposition depuis la derniers ' 
suggestion. 

Notre malade s'est fort amélioré depuis quelques jours ; 
la atomatite est guérie. 

Il est mis eaieui pour jouir d'un congé de convalescence. 

Réflexions. — L'iiifliK^nuc Je la suggestion aur les I 
accès de migraine et sur la céphalalgie est indiaeula-r 
ble par son instantan<;ilé. Sur les accès de iiëTre ceftei-l 
influence s'est affirmée, croyons-nous, surtout lê-J 
13 septembre. D'autres malaises (douleurs buccales, \ 
douleurs apléniques) ont très bien cédé à notre mé- | 
thode. Notons enfin ici comme partout l'influence ra,- • 
pide et transformante que ces pratiques exercent d'une A 
fagon si heureuse sur l'état général de dobilitation et I 
Je découragement de nos malades. 
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OBSERVATION XXXI 



I aïSTÉHIQUE. 

I UOKAL DÉTESTABLE, 



eXTBÈMB. ^ ANOREXIE. — ÉTAT 
— GRAKOE AMÉLIOHATCON P 
IN. — INSUCCÈS 



Mlle Claire N..., 18 ans, chlorolîqufi avancée; essouffle- 

tneul, dilatation du nœnr droit ; aménorrée depuis près 

m, les périodes où refoulement fait défaut étant niar- 

juées par des malaises nerveux, de petites syncopes et de 

l'iiolentes migraines. La jeune flile ne veut prendre aucun 

Btemëde, et presque aucun aliment; elle ne veut ni sortir, 

jxposer au soleil ; elle semble prendre à tâche de tout 

Kbire pour aggraver son état> 

8 juin. — Amenée dans mon cabinet au momeul d'une 
Jinigraine très pénible, Mlle N... peut à peine se tenir de- 
tout. Blanche, essoufllée, en proie a uu état nauséeux très 
Ipénible, elle semble prête à tomber eu syncope. Après un 
moment de repos en décubitus horizontal, j'expose à sa 
e que je compte faire, et après consentement je l'en- 

Hypnotisation facile. Sommeil profond. 

Suggestion ; « La migraine est finie ; je l'enlève, dis-je en 
Vioucbaat du doigt le cfité gauche qui en était le siège ; tes 
■irèg) es viendront dans deux jours et se passeront très natu- 
frellement, « 

Au réveil, l'hémicranie du cdté gauche a passé à droite ; 
Lie côté gauche est complètement débarrassé, mais la dou- 
f leur s'eiaspère d'instant en instant à droite. 

Nouvelle hypnotisation; deuxième suggestion prohibant 
I cette nouvelle phase de la migraine ainsi que tout autre ma- 
[ laise, toute attaque de nerfs, etc. 

Au réveil, le mal de tête a disparu, le calme est revenu ; 
I ia jeune flIle se sent bien, elle est forte et prescjue colorée. 
13. 
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11 j'utn. — Les règles ne sonl pas venues; pas de mi- 
graine ; élat général meilleur. 

Suf/gesUon: « Règles vieudront le lendemain ; les forces 
et l'appéllt vonL croître, et U conâLitution se transformera. » 

ISj'uin. — Pas dérègles. Appétit, énergie, volonté de 
manger, bonne humeur. Très grande amélioration . 



OBSERVATION XXXll 

lÏAJlTANÏMBNT. 



llïme X..., 4S aos, tempérament ly mp ha tico -sanguin, 
aucun antécédent hystérique, sujette à de A'équeotea crises 
d'hémicranJe qui semblent devenir plus fréquentes depuis 
l'approche de la ménopause. Le 12 décembre, Mme X. ., 
est en proie à un de ces acuès : douleur très intense dans le 
cAlê droit de la tële, yeux larmoyants, photophobie, nau- 
sées, Mme X, , , quand Je la vois le malin, vient de s'éten- 
dre surson lit, ellesoulfre depuis deux heures; Je lui oSte 
de l'endormir ; elle accepte tout en assurant que je n'y par- 
viendrai pas. 

Sommât/ obtenu en no quart de minute, par fixation du 
regard (3° degré d'hypnose). 

Suggestion r « Les symptômes énumérés plus haut vont se 
■ dissiper immédiatemenl. j) 

Réveil après une minute de sommeil, tout malaise a dis- 
paru pour ne plus revenir, comme nous avons pu le consta- 
ter le lendemain matin. 

Trois semaines aprfs, il ne s'élait pas montrt' encore de 
nouvelle crise. 

OBSERVATION XXXJI bis. 



Mme X. .., accoucbei 
nées, très intelligente, ; 
Depuis plusieurs année 



, femme d'une quarantaine d'ani 
u jadis des symptûnies de goutte, 
crise dyspeptique et surtout accès 
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de migraine horriblement douloureui, siégeant â droite ; 
la douleui s'irradie dans tout le cbté du. corps... 

Ces accès reviennent surtout à l'époqne menstruelle, i)a 
durent pinsieitra jours de suite et la souffrance devient into- 
lérable, entre 4 et 8 heures dii soir, avec une précision qui 
ne fait jamais déTauL. . . 

Cédant aux sollicitations de sa famille, Mme X... nous 
fait appeler au début d'une de ses crises. .. Elle commence 
par nous déclarer nettement qu'elle ne croit pas du tout à 
l 'hypnotisme, et qu'elle est très sflre que nous ne lui procu- 
rerons aucun soulagement. 

Nous fixons nos regards sur les siens, et aussitôt, ses yeux 
se ferment presque complètement; elle sent de la torpeur, 
mais ne cesse de répéter : .i Voua n'y parviendrez pas ; vous 
ne me ferez rien... » Nous insistons pendant une demi- 
heure et, finalement, nous faisons d'une voix énergique no- 
llre suggestion, quoique l'hypnose soit incomplète. 

Le lendemain, nous rencontrons notre malade radieuse. 
Sllle nous conte qu'après notre départ elle n'a pu résister au 
iommeil qui l'accablait et a dû dormir pendant une heure. 
L son réveil, un peu de lourdeur de tète. Elle a attendu 
^'arrivée régulière de son accès, qui, à son gi&nd étonne- 
it, ne s'est pas manifesté. La nuit a été bonne; bref, 
r la première fois, la crise a avorté complÉlement. 
e X... se déclare d'ailleurs convaincue, après cet essai, 
Knalgré ses préventions, et nous dit qu'elle nous priera de 
itetourner la voir, si sa migraine paraissait devoir revenir... 
s pas revu depuis lors cette dame. 

OBSERVATION XXXIII 

H GUÉRIH INSTANTANÉMENT PAH LA auGOI',STI0N. 

S V.,., âgé de 6 ans, porte plusieurs deuta cariées. 
► par suite probable d'une fièvre typhoïde longue et grave 
lidont il est guéri depuis trois mois. Une petite molaire su- 
■ périeure gauche parait être le point de départ ordinaire de 
l'rages de dent qui se succèdent à intervalles très courts de- 
is quelques jours. 
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ISaoïK. — J'arrive pendant un accès de douleurs aigoea. 
J'nsscois l'enfant dans un fauteuil, et lui fermant doucement. 
les yeuï, je lai prescris de dormir. Après deui minutes 
d'attente le sommeil vient. Le gamin répond à mon appel 
mais ne pont ouvrir lesyeui. 

Suggestion : n Ton mal aui dents s'en va ; lu ne l'as plus 
» du tout, et il ne reviendra plus! réveille'-toi et joue, tu 
» es guéri ! j> 

Ail réveil, l'enfant qui, quelques instants avant, souffrait 
atrocement, me regarde en riant, et déclare ne plus rien 
ressentir . 

Plusieurs jours après, l'odontalgie n'avait pas reparu. 

OBSERVATION XXXIV 

CÉPHAULGie DATANT Dli 3 JOUBS DISPARAISSANT IMSTANTAMiMBMÏ.. 

Emilie X..., 18 ans, domestique (bonne constitution, au- 
cun symplâme d'tijslérie], est sujette sans cause appréciable 
et sans coïncidence avec les époques de ses règles, à de 
violentes céphalalgies. Un soir qu'elle se plaint de maux de 
lete persistant depuis trois jours avec exacerba tion vespé- 
rale, nous lui otfrons de l'endormir. 

Sommeil oLtenu très rapidement par fixation du regard* 
(3" degré d'hypnose). Impossible d'obtenir unmotoumême 
un signe de cette fille qui est pourtant très intelligente. 

Suggestion : u A voire réveil, votre mal de Ute aura com- 
plètement disparu; il ne reviendra plus jamais. » 

Réveil facile ; aucun malaise. 

Pendant les deux mois que nous avons pu encore observer 
cette personne, les céphalalgies ne se sont plus montrées. 

OBSERVATION XTXV 

KU. OU^ftlSON EN UNE SEULE 



Compare, Vincent, Agé de 18 ans, apprenti marin (Arles). 
Ce jeune homme entre le 15 à l'hûpitai, dans le service de 
M. le D' Cuoéo, avec celle note du médecin principal de la 
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diviaioo, « uévralgie faciale rebelle, traitée déjà sans succès 
par le sulfate de ijumine et le salicylale de soude ". 

Depuis quinze jours, celte névralgie avec points doulou- 
reux sus et soua-orbitaires, revient quotidiennement vers la 
fin de la nuil, acquérant son maximum d'intensité entre 
7 et 9 heures du matin. Larmoiement ; irradiation de la 
douleur sur les parois latérales de la tête. Etat anémique 
très prononcé ; palpitatioua cardiaques. Le t6 au matin, ac- 
cès habituel ; face congestionnée du câté gauche ; douleur 
à la pression au-dessus du milieu de l'arcade zygomatique, 
au niveau du trou aus-orbitaire. Irradiation dans la fosse 
temporale. Le soir, nous voyons pour la première fois le 
malade et lui proposons de l'endormir, ce qu'il accepte vo- 
lontiers. Dès le début de la séance, tremblement de tout le 
corps, noua obligeant à suspendre un instant notre tenta- 
tive. Enfin, â la troisième reprise, hypnose obtenue par sim- 
ple fixation du regard, 3° degré. 

Suggestion : " Pas de douleur dana la nuit, malgré l'ab- 
aence de traitement; pas de crise ni demain, ni lesjours 
suivants ; voua Êtes guéri. » 

Réveil facile. 

Le lendemain, pas le moindre soupçon de névralgie, 
celle-ci ne reparaît pas les jours suivants, et le malade, sans 
autre traitement, aort guéri après une seule séance. 

Ici pourraient trouver place tout nuturellemeul des 
faits de douleurs mal caractérisées et diverses!" traitées 
avantageusement par suggestion hypnotique, entre 
autres : 

OBSERVATION XXXVI 

Le cas d'un adjudant au i' d'infanterie de marine, con< 
valescent de fièvre typhoïde (service de M. le D' Gtméo) qui 
se plaint le 20 septembre d'une douleur rhumatoïdo à l'é- 
paule gaucbe. Celte douleur cède après une première séance- 
le 20 au matin, pour se réveiller le aoir... Deux autres 
séances en débarrassent, le surlendemain, le malade. 



230 NÉVRALGIES. — MIGRAINES 



OBSERVATION XXXVII 



Un ouvrier de port, Mecury (36 ans), voit survenir un va- 
ricocèle avec gonflement scrotal, qu'il attribue à un effort 
considérable . Le malade, après une vingtaine de jours de 
traitement à domicile, entre à l'hôpital. Plus de tuméfac- 
tion; mais, douleur permanente, s'exagérant lors d'une 
marche précipitée, pendant l'ascension d'un escalier, à la 
suite d'efforts même légers, ou encore quand les bourses ne 
sont pas soutenues. 

Amendement progressif, puis disparition totale de la souf- 
france en quatre séances. 



- MALADIES DES DIVERS APPAREILS i 
OU SYSTÈMES 

(autres que le système nerveux) 

6° GROUPE 

Doubles fonctionnels (nkrveux, musculaires, 1 
î crrculatoires, secrétoires. . .) liés a des ma--^ 

LADIES liSTERNES. 



OBSERVATION XXXVll Sis 



^ SiAHCËS. 



. . , 22 BUS, a eu, il y a six mois, une couche b 
ïorieuse, qui a nécessité l'emploi du forceps. A partir diTj 
Dt, cette primipare a toujours été malade, maïa^ 
s'est surtout depuis trois mois que sa situation est devenuel 
^e. M°" X... n'est plus sortie ; elle ne peut vaquer auxfl 
s do son ménage, et passe ses journées au lit, ou éten>^ 
sur un canapé... Douleurs abdominales atroces, prIucipCKj 
fement depuis huit jours ; dysurie, constipation opiniâtre 
I qu'il faut combattre quotidiennement par des lavements réJ 
pétés ou par des purgatifs. L'ulérus tuméfié, durci, englobA'B 
dans les tissus voisins, qui participent, eux aussi, à l'intlai 
mation, se sent très facilement sous les parois fort amaia.ia 
gries du veotre. On rencontre ea outre, çà et là, sous la*! 
main qui palpe, des noyaux d'induration. Insomnie, inap'J 
pétence absolue, amaigrissement, anémie oonsidérabie. LarJ 
douleur est telle qu'elle arrache fréquemment des cris à U 
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malade. M. le docteur C..., qui traite cette personne pour 1 
pelvimétrite chronique, se trouvant fatigué, me prie d'aller J 
la voir pendant iiuelques jours à sa place, et m'accompagne j 
une preralftre fois chez elle, pour me la moutrer; il me dît J 
son iotention de lui appliquer des pointes de thermo-cau- 
tère sur l'abdouien. A l'examea que nous pratiquons 
semble, je suis frappe par l'endolorissement du ventre, en- 1 
dolorissement tel, que le moindre attouchement fait ci 
pleurer la malade, qui n'a rien d'une hystérique, n'omeUj 
tons pas de le dire. Le toucher vaginal est IrÈs douloureux 1 
aussi, et, combiné au palper, permet de constater que las.g 
organes du bassin participenl à l'inflammation péritonéale. I 

En présence de ces souffrances, je demande à M. le doç- , 
Leur C... s'il ne serait pas indiqué da chercher à les atté-'l 
nuer par la méthode suggestive, les injections de morpliine.J 
pratiquées la veille et l'avant-veille, n'ayant donné qu'un'] 
résultat très insignifiant. 

Il est de cet avis... la femme, consentant, je me mets ea | 
mesure de l'endormir. 

Sommeil... rapidement obtenu... frémissement des pau<-, 
piéres d'abord ; puis battements répétés de celles-ci. 1 
les yeux, clos par l'apposition des pouces, ne peuvent pi tu- 1| 
se rouvrir sur mon invitation; la malade répond à voix J 
basse; elle dort, .. c'est le 2' degré de l'bypnos 

Suggestion: « Plus de douleurs... plus de constipation ;J 
bon appétit.. 

Héveil oblemi comme d'habitude.., La patiente reate-l 
plongée dans l'étonneraent pendant quelques secondeflt 1 
I. Souffre?., 
de Mme X 

Le lendi 
la douleur 
passage de l'i 



- Noi 

)out peser a 



!• et en elfel à la grande surprise j 



, je reviens la voir i la journée a été boi 
réveille qu'au moment de la miction., 
le l'occasionne... une selle a été produite 
sans intervention thérapeutique. 

2° séance,,, identique à la première. 

3- séance... le surlendemain. 



Sur ces entrefaites, mes ncciipatioiis m'empPclipnt de sui- 
vre régulîÈrement cette personne. 

3 ou 4 jours aprës, la douleur ayant reparu, elle me fait 
prier daller l'en débarrasser.. , elle déclare que rien ne l'a 
jamais soulagée autant que la métiiode hypnotique... l'ap- 
pétit est toujours faible, mais la conalipalion n'est jamais 



4" séance. . . Les douleurs cèdent.. . 

Huit jours plus tard, je revois Mme X... amélioration per- 
sistante; elle commence à se lever, à aller d'un apparte- 
ment à l'autre . . le toucher abdominal ne réveille plus de 
douleurs. 

Se Séance... 

Eniiu 15 jours environ après que j'ai entrepris cette mé- 
dication, la malade, en bonne voie, peut sortir et se prome- 
ner sans fatigue. 

Je la perds alors de vue, et ne la retrouve que deux mois 
plus tard après un voyage qu'elle a fait ans environs de 
Toulon... Sasaaté a continué à s'améliorer de plus en plus, 
l'embonpoint et rappétît sont revenus ; plus de crises dou- 
loureuses. Il reste à peine un peu d'induration indolente des 
tissus périutèrins... Mme X... n'a d'ailleurs subi aucun trai- 
tement depuis ma dernière suggestion... 

OBSEKVATION XXXVIU 



nÈPATtQUE KT BCAPUHLQ(K ATTÉNUÉES *U DIÎBUT PAR 
HKPARAIHSANT plus TAHD d'une MANIÈBE PEnSLi-- 
TAKTB ET NitCESSITANT l'eMPLOI D'AUTRBS MÉTIiODKS. 

(Service de U. Cunèo) 

Gallay, Edouard, 23 ans, 2" maître mécanicien, à bord de 
VAnnamile, entre ^ rbôpîtal le 26 aotit avec le diagnostic ; 
<i Congestion du foie et péribépatite », 38" ii hier au soir. A 
déjà souffert du foie à plusieurs reprises, il y a buit mois à 
Toulon, et au Sénégal II y a deui ans. Depuis deui jours, 
souffre de riiyprociioudre droit; le signe le plus manifeste 
de ces congestions a toujours été la scapuialgie, — Inspec- 



Il est suggéré au malade d'avoir à ne pins sniifTrir ni du i 
foie ni de l'épaule. 

Au réveil, il n'accuse plus de douleur. 

3i août. — 4* aéance. Un peu de sommeil cette nuit; ni y 
la douleur hépatique ni la duuleur scapulaire ne sont rove- 



» séance. Le foie a très uotablement J 
la douleur a reparti h 
très focilement après 
e plus souffrir du foie 



e minute; oi^j 
de l'épaule etj 



i" septembre, — 
diminué de volume; 

Bypnolisme obtenu 
suggère à Gallay de 
de hien dormir, 

2 septemhre. — Nuit bonne, pas dedoulei 
6" séance. Sommeil facile. 
Suggestion : " Absence de douleur dans le cOlé et sommeatj 

pendant la nuit, d 

3 septembre, — Douleur nulle du côté du foie, vive a 
veau de l'épaule. Pas de sommeil. 

7" séance. Sij/inose 1res facile. 

Suggestion; « Sommeil bon; alisence de douleur. » 

4 septembre. — Légère douleur pendant les grandes 
pirations, ne s'étaiit réveillée que ce matin. Sommeil trâ^] 
bon. 

1 '8* séance. Hypnose toujours très rapide. 
f Suggestion : << Sommeil très bon; pas de douleur dan 

i, même pendant les grandes inspirations, n 
iéveil. — Aucune souffrance. 
I'(S septembre. — Douleur vive dans l'épaule droite s'ir 
tant dans le bras ; point de cOté très léger. Pas de si 
|«il. 
rD* aéance. Sommeil hypnotique obtenu facilement. 

lion : « Pas de douleur ; vous ne la sentirez plus, 
18 sereï hien, vous dormirez parfaitement « . 
f 6 septemtire, — La première partie de la nuit a été sans 

; ce matin, la douleur de l'épaule droite persiste. 
f Jusqu'ici le traitement n'a consisté qu'en lait, rbubarhe 
Din en loin, eau de Vicliy et décoction de quinquina. 
I douleur semblant moins justiciable qu'au début dwj 
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traitement suggestif, et ne disparaissant que d'une manière- 
fugace, uous renonçons à cette méthode pour recourir aux 
injections de morphine que nous continuons jusque 1 
19 septembre, date à laquelle le malade sort très amélioré 
en apparence... Mais il est obligé de rentrer de nouTeau 
quelques jours après à l'hOpital ; il est reconnu alors portenr 
d'un abcès hépatique dont le débarrasse une 
mique, à la suite de laquelle la santé de Gallay se restaure 
complètement. 



OBSERVATION XXXIX 



CUiHiaOH EU UNE SËANCS. 

(Service de M. Cunéo} 



Gautreau, 20 ans, matelot, entre pour la première fois h. 
l'hflpital, pour rhumatisme articulaire aigu. Cet homme ne 
souffre en effet que depuis jeudi dernier. Il ne sait aujuste 
à quelle cause attribuer sa maladie, et suppose que c'est eà. 
se couchant dans les batteries du Sain (-Louis, quand il 6l&ît: 
de quart, qu'il a pris son mal. 

La maladie a débuté jeudi par un mal violent dans la. 
région lombaire, ma! qui dura un jour, et à la suite duqiisl 
survinrent de très vives douleurs dans les deux pieds et dsuis 
la main droite. Tout mouvement était impossible. Fièvre. 

C'est dans cet état douloureux et fébrile que Gautreau en- 
tre 'uiiili soir, 22 novembre, dans notre salle. Peu de goo* . 
Sèment des articuialions prises. Température ; 38°. Dès son 
arrivée, ce marin est soumis à l'hypnotisalion. Pour la ai 
hir, le malade impotent est apporté dans notre cabinet. 

Sommeil obtenu par fixation des yeux, puis occlusion di 
paupières. 

Suggestion : n Disparition des douleurs et suppression de 
la lièvre ». 

Réveil. — Les douleurs ont très sensiblement diminué, 
résultat ne nous suffisant pas, nous endormons le malade 
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une seconde fois, séance tenante... Convulsion des yeus en 
haut. 

Sommeil obtenu très facilement eo moins d'une demi- 
minute, 

Mfimo siiyr/eslion. 

Réveil- — La douleur a complètement disparu daus le 
pied gauche; amélioration marquée pour les douleurs qui 
Étaient ressenties encore aprfs le premier aommeil. 11 ne 
reste qu'une gêne insignifiante. La température est reprise, 
elle n'est plus que deST» a. 

rre,sa-iption: buuillonj 1/2 de tin, tilleul. 

23 au matin. — Cette nuit a été très bonne, l'amélioration 
persiste. 

Ce matin, 37» de température. Douleurs totalement dispa- 
rues dans les trois segments de membres malades. Giiutreau 
u'accusc plus qu'un léger élat do faiblesse; il demande des 
aliments. 

Frescription: soupe, 1/2 de vin, tilleul. 

Le 24. — Même état. 
. JVeseripïwn : demi-quart, 1/2 devin, tilleul. 
E:Le25. — Même élat, même prescription. 
lXe2S. — Le malade ue ressent plus de douleurs, l'amé' 
Bbration persiste. 

[ Gautreau, parfaitement bien, demande seulement à se 
teposer encore pendant un ou deux jours à l'hApital. 
^ 11 sort, tout à fait rétabli, le 29. 

OBSERVATION XL 




La femme X..., marchande de journaux, âgée de 48 ans, 

t atteinte de rhumatisme articulaire aigu du pied droit, 

Bepuia environ une dizaine de jours. Elle a suivi, pour cette 



tffectioD, 



u traitement externe seulement, quand u 

;, que je soigne pour épilepsie, lui 
^arle de la méthode suggestive et l'engage à me consulter. 



i 
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Mme X... s'y décide, et, avec heaucoiip de peine, se rettd -' 
chez moi . Elle ne me rencontre jjoint, dit qu'elle reviendra, 
mais la tuméraction et la douleur du ^ied augmentent 
beaucoup ; elle est obligée de a'uliter, et me fait prier de 
passer chez elle, 

Je vais la voir le lendemain; elle est couchée el souffre J 
considérablement . 

La malade est une femme de 4S ans, avons-nous dit, J 
mais elle paraît plus âgée, et est fatiguée par une vie pi^ I 
Caire... Des renseignements qu'elle me fournit, et de soa 
examen, il m'est aisé de conclure qu'elle est douée d'un 
tempérament, nerveux... 

Toutefois, elle ne nous signale pas d'aatécé dents hystéri- 
ques proprement dits... Assez souvent, elle est malade et se J 
plaint surtout de névralgies céphaliques rebelles, remontant \ 
â plusieurs années. Antérieurement, elle aurait déjà eu une 
crise rhumatismale. 

Actuellement, le pied droit en entier est Iras considérft- 
blement eoDé, rouge, presque d'une teinte érysipélatensef i 
peu douloureux spontanément, mais impossible à mouTO^ J 
dans quelque sens que ce soit, sans que ce déplacement J 
provoque une très vive souffrance. La malade est bien dé' \ 
cidée à essayer de l'hypnotisme. 

Comme à l'ordinaire, je lui donne de courtes explications 1 
sur ce que je vais chercher à obtenir d'elle, je lui cite quel- 
ques cas que j'ai traités et guéris, je lui dis que je ne Itû 1 
promets nullement de faire partir au commandement le ] 
gordlement de sou pied, mais que je suis sûr de calmer s< 
douleur... Je procède ensuite à l'opération, suivant noire ] 
méthode habituelle. 

Sommeil facilement obtenu, après deux minutes environ, i 
par la seule fixation du regard. La femme X..., couchéSi A. 1 
les yeux fermés; elle entend nettement, et répond distin&> i 
temeut, à voix basse, par monosyllabes (2' degré d'hyp-r .' 

Suggestion: <' Lorsque vous vous réveillerez, \ 
ruï remuer votre pied, sans souifrir,. . la douleur 
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paru,.. Quant à l'ciitlure, elle ira en diminuaiit graduelle- 
ment daiii la journée... Vous m'obéirez, n'esl-ce pas?... — 
Oui. — Je vais vous réveiller... » Ici, recooimandalions d'u- 
sage, pouréïiler, au sortir de J'iiypnose, loul malaise, ver- 
tige, mal à la lète, etc. 

Réveil prompt par projection dn souffle sur les jeus... La 
malade s'asseoit daus sou lit, sans parler, l'air profondé- 
ment étonné... Celte stupeur dure à peu près une minute... 

«Eli bien? Qu'y a-t-il ? .. lui dis-je... » Elle sort son 
pied de la couverture, le meut en tous sens, puis, la voiï 
entrecoupée )iar l'émotion, pleurant presque... uHais!.,, 
c'est impossible... je rêve... je rêve. — Non, voasiierâvez 
pas, ma bonne femme, vous Ûtes bien éveillée... fais-je, en 
rianlde son ébahissement. — Mai'; je ne souffre plus... » 
Le lendemain malin, je revois la rhumatisante... la journée 
de la veille a été très bomie ; la douleur n'a reparu que vers 
le soir, moins vive du reste .. elle existe encore un peu ce 
matin. Le gonflement du pied a diminué des 9/10 environ. 
Jl persiste principalement aux malléoles... 

Deuiième séance, analogue à la première... 

La douleur s'évanouit, 

Troisième séance, deux jours plus tard... raOmé état... 
rien qu'un peu d'eudolorissement malléolaire, se manifes- 
tant quand la malade fait des mouvements de latéralité 
eiagérés, o,u met le pied par terre, et s'appuie dessus.. . Les 
nuits sont bonnes, l'état général eïcelleut; pas de fièvre... 
la femme X... est contente. 

Encore deui nouvelles séances, espacées dans la semaine, 
et, huit jours après avoir commencé son traitement sug- 
gestif, la cliente peut sortir, vaquer à ses affaires et repren- 
dre son commerce de journaux. .. 

Réflexions. — Pourquoi multiplier ces exemples? 
l'amendemenl des symptômes dominants du rhuma- 
tisme articulaire aigu (fièvre, gonflement, douleur), 
est, pour nous, un fait bien acquis. 

Si nous ne craignions les répétitions fastidieuses 
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nous pourrions en citer un grand nombre d'exemples 

Parfois pourtant, avouons-le, l'état subaigu semble \ 
plus justiciable de la uaéthode suggestive; une p 
aiguë ravivant les douleurs, les soustrait presque à, 1 
l'influence de l'opérateur, et il est bon, pour revenir & | 
la méthode, d'attendre un certain apaisement. C'est ce j 
qui s'est produit pour un nommé Lemo 
(observation XLI), dont le rhumatisme subaigu fut 1 
amélioré d'abord en deux séances ; puis une péricar-J 
dite intercurrente nous obligea à recourir à un traite- T 
ment classique ; ultérieurement nous revînmes à la j 
suggestion, qui fit disparaître non seulement les phé-' 
nomènes douloureux du côté des articulations, mais 1 
encore la sensation pénible accusée parle malade auJ 
niveau de la région préeordiale, depuis la fin de sa pé- 1 
ricardite. 

Citons enfin des cas où l'on n'obtient par li 
tion que des eO'ets simplement palliatils, sans iuflueit^fl 
cer en rien la marche de la maladie. Tel est le faitdu.1 
nommé Fleury (obs. XLII), infirmier, âgé de 24 bds^4 
rhumatisant et fils de rhumatisant, qui avait eu ati^'l 
premifere et violente atteinte de rhumatisme g 
en 1884. Il nous est apporté, en proie à une attaqa^l 
polyarticulaire violente, fébrile et datant de trois jouns-J 
L'hypnotisation et la suggestion modèrent les douleurg.! 
pendant plusieurs heures chaque jour, mais ne modi-J 
fient pas la température, et n'empêchent pas de nott*^ 
velles articulations de se prendre. Dans des faits de ca» 
genre, on ne doit pas renoncer au traitement clasBÏ-!'' 
que, mais la suggestion trouve son emploi comme cal-' 
mant. 
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OBSEHVATION XLIV 



UnONIQUE. — ÉPILÏPBia 
ET COBSTiTÈE PAH l'hïPN0TI3AT1QN . — OUlLllISON 1 
ET RAIDEURS AUTICUHIHES, bu QU4TBE SÉANCES DE 

(Service da M. Houx Gcrvais) 

Michel R..., âgé de 2i ans, soldat d'infanterie de marinei 
origiuaire des Pyrénées-Orientales, vient de passer deux aii& 
en Cochinrhine. Ij a fait à Saï^on, immédiatement avant 
sa rentrée, un séjour de quatre mois et demi à l'hôpital 
pour rhumatisme chronique. Antérieurement, il y a troia 
ans, il avait eu une première atteinte, assez passagère. 11 sa 
plaint actuellement de douleurs et raideurs dans les mem- 
bres pelviens et le bras droit. 11 marche avec peijie en s'ap- 
pujant sur deux bâtons, et les douleurs le forcent à. s'arrûter 
après quelques pas. Les souffrances, supportables quand il 
est au repos, se ravivent pendant la nuit et l'empêchent d& 
dormir. 

A l'eiamen objectif, on conatate que les articulations du 
genou et du cou-de-pied droits sont tuméflées, empâléea, 
raides, et ne se iaissent ployer qu'au prix de douleurs mani- 
festes. On y perçoit alors des frottements rudes. 

Â. gauche les jointures du membre inférieur sont moins. 
[irises, mais il y a un peu d'épanchement dans le genou. 
Le poignet droit est empâté, raide et douloureuï. 

H n'y a plus eu de fièvre depuis longtemps. Le cœur est 

Le malade a fait un traitement prolongé par Tiodure da 
potassium et les bains sulfureux. 

19 septembre. — Cet homme nous est adressé par le chef 
•de service de sa salle, le jour mSme de son entrée à Saint- 
Mandrier avant de commencer à nouveau aucune autre mé- 
dication. 

L'hypnotisation s'annonce très difficile. Le malade paraît 
appréhender beaucoup le sommeil sans avouer qu'il a dea. 
motifs pour cela. 



Nous le rassurons, noua lui montrons des exemples enootl* 
rageants, et il finit par céder cl arrivée d'ernblée au som- 
meil profond (3" degré). 

Suggestion : « Souplesse des jointures, pas de douleurs ai' 
le jour ni la nuit, marche facile toute la journée, 

Le réveil est signalé par un incideut important. Nous 
n'avions pas ordonné de n'avoir aucun malaise; nous n'tt« 
vions pas if^su^^fesfiûiine suivant l'expression de Liébault, et 
notre malade résiste d'abord ik l'ordre de se réveiller; pui^ 
au souffle projeté sur les globes oculaires mis â décoavert, 
il est pris d'un tremblement général avec trismus. l.a rai- 
deur se propage au tronc et aux membres, et, pressenUat 
une attaque d'épilepsie, nous refermons aussitût les yeux et 
nous ordonnons avec autorité : « dormez; soyez calma; JB' 
ne veux aucune attaque de nerfs ! h Puis, après une minute 
de sommeil avec résolution, nous répétons la défense précé- 
dente, et nous réveillons l'bomrae. 

Cette petite scène nous permit d'affirmer à nos assistante 
que notre malade devait être un épileptique. H... qui n'a- 
vait aucune conscience de ce qui s'était passé, comprit qit'U' 
avait donné des signes d'épilepsie, et nous avoua aussitflt. 
<ju')l tombait du haut-mal. u A Saig'on, nous dit-il, on m'a ' 
endormi comme cela pour me guérir de l'épilepsie, flt BH. 
contraire cela me donnait des attaques >i. Nous connaiBSioi)^ 
donc la cause de ses appréhensions 
réels de l'hypnotisme chez lui ; mi 
médier. 

Eu fait, H. . . se trouva très bi 
gestion, et n'eut aucune attaque. 

20 septembre. — Les douleurs ont beaucoup diminué; Js^', 
marche est plus facile ; la nuit dernière le malade a joui àè' 
plusieurs heures de sommeil, et il se déclare beaucoup 
mieux. * 

HypnoUsation lal>orieuse malgré la bonne volonté du sujets 

Suggestion: » Plus de douleurs ni raideurs dans les joia- 
tures; marche facile ; aucune attaque ni aujourd'hui, ni leq 
jours suivants H. ' 



les inconvËoieiit^' 
nous savions aussi y 



e cette première su^ 



[ Réveil facile, sans troubles nerveux. Le malade marche 

liremenl, nifime sans canne, et en est tout surpris, 
\ i2 septembre. — Amélioration surprenante. Il n'y a plus 
rautre symptûme subjectif que de la faiblesse dans les 
Membres pelviens, et une fatigue assez prompte aprÊs la 
marche. Mais toute douleur a disparu, La souplesse des 
jDinlures malades est complète. Il persiste un gonflement 
potable des articulations du cûté droit. 
' 23 septembre, — Suggestion : « Force plus grande dans la» 
iimbes; les johitui'es vont désenfler; la guérison sera com- 
plète ». 

^■ 2a septembre. — La guériaon est complète, Il ne reste plus 
n peu de faiblesse dans le membre pelvien droit, et uae 
re quantité d'eau dans le genou de ce cûté. Le malade 
Krélend du reste ne pas s'en apercevoir. Les lorcea rovien- 

a pas eu d'attaques. 
, Il sort pour aller en congé, à cause de sob séjour eolo- 
Ipial. 

OBSERVATION XLV 

chroniode; gËnb i 



(Service de M. Cuuéo), 

( Berterèche de Menditte, fourrier ordinaire à la Division, 
t ans, entre !e ii novembre I8S& à l'hOpital principal, 
nVec la note : R/iumatisme artieulaire aigu. L'affection qui 
ftaralt bien plutût chronique remonte à huit années. Le ma- 
lade invoque comme cauae occasionnelle un refroidisse- 
fïDeat pris, à la chasse, à cette époque. Depuis lors, nom- 
breuses crises, A déjà fait, à l'hâpital Saint-Mandrier, deux 
séjours pour la mfime maladie, tous deux suivis d'un congé 
de convalescence, l'un, au mois de mars, l'autre au mois 
d'août et septembre 1886. Huit traitements, soit à Uaï, soit 
â Salies. La mère de cet homme était fort sujette aus atta- 
ques de rhumatisme articulaire; elle aurait même été, 
.d'après lui et d'après ses certificats, emportée par une lésion 
Mrdiaque consécutive. 




A son arriï*'e, dans notre serïice, le malade accuse seuli| 
meut ime douleur au niveau de la hanche droite (à d'au 
époques, les genoux ont été pris, aiosi que les poignetBB 
Mais celte douleur ue se manifeste que peiidai 
vu la station debout; dans le dêcuhitus, elle se Iransforo 
en raideur de l'articulatiou. Pas de routeur, pas de goaj 
ment appréciable. Berteréche se plaint d'essouflement et 4 
palpitations cardiaques au moindre eiercice. L'examen d 
ccBur ne rèvËle rien d'anormal actuellement, car il réui9 
da certidcat des deux médecins, directeurs de Dai, qu'it-l 
aeueiHSSO, 1881, 1883, des traces d'endocardite qui se son 
effacées peu à peu. Les bruits et les battements sont s 
ment un peu lents et faibles. 

Dès son entrée, le malade est soumis à une première hjl 
pnotisation vers 4 heures du soir. 

Sommeil obtenu par Qxation, pi^is occlusion. 
'Suggestion: <• Disparition de toute gftne et de toute daj 
leur; marche possible et fnuile ». 

Réveil. — La douleur a complètement disparu. 

23 novembre. — La douleur a reparu dans la nuit, "»J 
dix heures, et s'est montrée assez ïi 
tnée ce matin. 

Du 23 au 2:-! novembre, on fait trois demi j^res séances: ] 
puis cette date jusqu'à celle de la sortie (31 décembre), 1 
ouue nouvelle manifestation douloureuse. Bien entenda^lj 
d'autre traitement. Jamais le malade n'était dec 
longtemps en parfaite santé depuis huit années. 

OBSEKVATIOX XLVI 

:e de M. Cunéo). 



(Se 



D... Alphonse, 21 ans, matelot infirmier, au service dopi 
10 mois, se plaint le 22 novembre 1886, à la visite, de k 
douleurs dans les reins». Ce lombago durait déjà depci^ 
une quinzaine de jours, les souifrances augmentant chaip 
jour. (C'est la 3"" fois depuis deux ans, que cet homme e 
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alleint de cette affection.) Je lui propose de l'eadormir, il 
accepte . La douleur qui a disparu après Vhypnotisation, rapi - 
dément obtenue par occlusion du regard, ne reparaît que le 
surlendemain, à la suite d'une forte corvée. 

Une 2™" séance identique â la premiÈre, le fait céder ias- 
tantanément ci d^Jinilivemeiit. 



OBSERVATION XLVII 

s DYSPEPTIQUES, CONSTU"*T;ON HEBBLI 
UNE SÉANCE. 



■ ; ODÉRISON E 



Mlle Z..., robuste constitution, tempérament un peu lym- 
latique, pas de signe d'bjstérie, régîée de bonne heure, 
rop copieusement, cor chaque retour menstruel provoque 
) mêtrorragies qu'on a successivement cherché à modé~ 

I par diverses médications, sans résultai d'ailleurs... A ces 
Tpoques, troubles digestifs d'origine réflexe, nausées, vomis- 
sements Incoercibles, quelquefois, sous l'influence de certains 
aliments indigestes, ou mSme sans cause appréciable, ces ac- 
cidents dyspeptiques se reproduisent dausTinterralle des pé- 
riodes menstruelles... Je lésai traités successivement ou 
simultanément à diverses reprises, par les moyens en usage 
{potion de Rivière, boissons gazeuses, morphine, chlorjdrate 
de cocaïne, glace en fragments). 

Le 20 août, je vais voir la famille Z..., avec l'intention 
d'hypnotiser une sœur, mariée, et pourvue, elle, d'un tem- 
pérament essentiellement hystérique. On m'apprend que la 
jeune fille est depuis 3 Jours, en proie de nouveau aux nau- 
sées, aux vomissements, et je songe â faire disparaître ces 
accidents par suggestion. 

i( Ohl vous ne m'endormirez pas... » 

II J'effirme que si, et je propose un essai. .. d 

Je recours à la méthode habituelle... Envie de rire assez 
rapidement réprimée... 

Sommeil: Après dii minutes au plus de tentative, malgré 
les bruits de la rue, malgré les dénégations du sujet, malgré 
la musique d'un piano voisin, Mlle Z. . . dort profondément 
(20 degré de l'hypnose). 

It. 



THornr.Es fonctionnels 
ic A votre réveil, vous vous sentirez très bien.' 
Vous n'aiireï plu» ni envie de vomir, ni renvois, ni malaise;^ 

s digérerez parfailemeiit tout ce que vous mangerez.. 
Je le veux. . . vous aurez un excellent appétit. . . » 

Réveil. — La malade se réveille n'ayant qu'une notion co j 
fuse de mon ordonnance., . je la revois le îendemaio a 

. Elle est émerveillée... Non seulement, elle n'a plil 
rien ressenti, mais si grande est sa confiance, en présent 
de ce succès subit, qu'elle a absorbé dans la journée, d 
mets indigestes [3 tranches de melon, des piments crui, i 
la bouillabaisse qui, presque toujours, occasionnaient & 
elle des vomissemenls), sans avoir à se repentir de sa faon 
ronnade... pas même une éructation. La digestion s'accon 
plit merveilleusement... les jours suivants, la guérison a 
maintient, . . elle paraît déSnitive après ^ mois, La coaslj 
patiou dont souffrait également ma cliente et qui nécessité 
l'emploi continuel de rhubarbe, podophyilin ou )aveineaE| 
a cédé complètement après une suggestion faite ultérieur 
ment à propos d'une odontalgie, qui a disparu dans oi 
séance . 

OBSEBVATIONXLVII. 

DYSPEPTIQUES ; GUàRISON EN li SÉANCES. 



Mlle T..., 18 ans, forte constitution, apparence 
parfaite ; teint coloré; pas d'antécédents nerveux., , tem{| 
rament lymphatico-sangdn. . . Digestions pénibles « 
ment, et troubles dysméuorrèiques qui, périodiqnemei! 
la fatiguent beaucoup.. . A. entendu d'abord parler desexM 
i tentées sur son amie, Mlle Z. .., qui fait le sujet q 
l'observation précédente ; puis y a assisté... A un vif déi 
de se soumettre à l'influence de l'hypnotisme pourvoirai 
ii sera guérie par suggestion.. . 1*^ séance, le 34 a 
après midi... Manœuvres habituelles. 

Sommeil: Dés le début, la vue se trouble, les Jaml^ 
s'alourdissent, et ces signes me permettent de supposer qd 
je réussirai à endormir le sujet. Mais un peu d'émotion ^ 
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âl7 



lrahU5a.ttt pa.r de violentes paipi talions, retarde l'arrivée de 
l'hypnose... Mlle T..., au momsut o(i elleparail sur le point 
de s'endormir, et d'entrer en résolution, semble se repren- 
dre, et me dit qu'elle ne dort pas, qu'elle ne pourra pas 
s'endormir. Ce manège dure environ un quart d'heure. . , 
Ja patiente a la tÈte appujêe au dossier de son fauteuil, et 
est dans la situation d'une personne accablée par le besoin 
de doi-mir. . . mais elle entend ce qui se dit autour d'elle, et 
répond à la conversation... je l'abandonne dans cette situa- 
tion,. .« Ouvrez les yeux, si TOUS pouvez... » Elle les en- 
trouve, pour les refermer aussitôt, incapable qu'elle est do 
lutter contre l'envahissement de celle somnolence... Après 
diï minutes au plus, elle ne remue plus, la respiration est 
calmo; plus de baUemeola lumullueu* au oosur. Je me rap- 
proche. " Vous dormez?... " Elle ne répondit plus: « non n 
mais bien : « Je ne sais pas » à voix très basse . . . Cette fois, 
JTC'estbien le sommeil... 2« degré de l'hypnose... 

Suggestion: u Vous obéirez à mes commandements '?. . . » 

I. Oui... 1) 

« A votre réveil, vous serez gaérie... vous digérerez bien 
^Otre repas de ce mutin, celui de ce soir, celui de demain 
. Vous n'aurez pas besoin de prendre comme d'ha- 
^itnde d'alcool de menthe on d'infusion? 

«Oui...» 

H iH demain, à 2 heures, je vous rendormirai pour vous 
r de nouveaux ordres et compléter votre cure.. . i- 

Réveil, par projection du soufUe sous tes yeuï. Aucun sou- 
venir de mes paroles... aucun malaise... Plusieurs jours 
après, le mieux continue, pluî aucun Iroulde digestif; j'ai 
l'ait a séances en tout, je déclare à ma jeune malade que 
cola suffit, qu'il n'y a plus à y revenir, et de fait, après qua- 
tre mois, les accidents dyspeptiques ne se sont pas repro- 
duits. Plus de nausées, plus d'inappétence ; au contraire 
l'appétit est redevenu parfait, et les digestions s'effectuent 
régulièrement, sans le secours des mille moyens médicaux 
que Mlle T.. , employait jadis. 
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OBSEnVATION XLIX 

DUHEIHÉa RECENTE. 



AugusliD P., &g& de 26 ans, sergent-major d'infanterie de 
mwine, entre à Saint-Mandrier le .10 octobre pour une diftr- , 
rêe uostras dont il est atteint depuis 12 jours. 

Douleurs abdominales vives, particulifirement l'apièa- 
raidi; de s à 8 selles liquides spumeuses; pas d'appétit; pa», 
de fièvre. 

1" novembre. — On ne prescrit aucun traitement. 

Ilyj>noU$atiùnÎRà\e; %' degré. 

Suggestion ; a Voui n'aurez pas de colique; les doiileaiV| 
aero ut remplacées par une sensation de chaleur au ventre^ 
TOUS n'aurez que 2 selles ». 

2 novembre. — P. a encore souffert de quelques coliques, 
mais it n'a eu que deui selles. 

Sommeil hypnotique rapide et profond. 

Suggestion: « Vous n'aurez pas de colique; une Beole- 
Belle taoulëe >>. 

3no«em6rs.— N'a plus ressenti aucune douleur; uneseiiJtt'i 
salle. 

8 novembre. — La guérison ne s'est pas démentie; elle 
est complète. 

Réflexions — Nous avons dit, au cours de nos Gonaî- 
dérationa physiologiques, avec quelle facilité on itf- 
Quence les fonctioua de tube digestif. Si l'on diminua 
les mouvements et les sécrétions de celui-ci, on peut 
par contre les augmenter. Et nous avons fait, à ce 
propos, l'expérience suivante : 

OBSERVATION L 

Fève, 23 ans, sergent, 4' infanterie de marine, entre à 
l'hOpital le 18 septembre 1886, pour fièvre intermittente 



belle (Tonkin) et tœnia. Nous essayons de le déharrasser 
fcaon parasite, à l'aide de la suggestion. ., 
WJIypnotisailon facile. Suggestion '. a Vous allez prendre une 
gilnle contre le tœnia-Elle tous purgera ; dans l'après-midi, 
n aenlirez les effets, c'est-à-dire des coliques, de la 
Èe ;pnis vous expulserez votre ver i>. A. l'heure indi- 
Bée, le malade qui n'avait pris qu'une pilule de mie de 
i présente, en effet, les symp tûmes prescrits; il eut dans 
J^ Journée et la nuit plusieurs selles liquides. Mais le ta-nia 
■^ i-il besoin de l'avouer?) resta aourd, lui, à notre for- 
lêlle injonction. Une deuxième tentative, le lendemain, 
ïvoqua les mêmes résultats et il fallut recourir à la 
iplletiérine. A bien des reprises d'ailleurs, et chez divers 
p no8 sujets qui se plaignaient de constipation, nous avons 
RmmandË et obtenu des selles faciles. 

OBSBRVATIOX LI 

rARHUÉE BILIEUSa OUÉRIB BN QUATRE SÉANCES 

(Service de M. Cunéo.) 

jHairbaud, Emile, 29 ans, gendarme maritime, entre à 
pital pour diarrhée le 3 septembre 1886, malade depuis 
■ jours; s'est exposa étant en sueur à un courant d'air 

["Selles nombreuses {si» depuis hier) et bilieuses, pas de 
toliques, pas de vomissements; le ventre n'est pas doulou- 
reux à la pression ; langue saburrale. 

6 septembre. — Première séance. 

Sommeil hypnotique obtenu, avec quelque difficulté, â la 
troisième tentative. 

Suggestion, a Pas de coliques, moins de selles et plus de 
consistance de celles-ci, nuit bonne, pas de malaise ». 

Réveil tacite. 

7 septembre. — 4 selles, pas de coliques, nuit bonne, pas 
de séance . 

8 septembre- — Deuxième séance. 
Sommeil obtenu assez difficilement. 
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Suggestion : a Peu de selles, pas de coliques, nuit bonne », 

9 seiptembre. — A eu deux selles pMeuses, pas de coliques» 1 
sommeil très bon. 

10 septembre. — DeiiK selles pâteuses; nuit boni 

11 SBflembre. — Deux selles pilleuses. 

12 septembre. — Une selle; sommeil agité. 

13 septembre. — Deui selles. 

14 septembre. — Une iwlle, sommeil bon. 

15 septembre, — Trois selles liquides. Troisième séance. \ 
Suggestion ordinaire : » pas de coliques; deui seljea 



■ Une selle 



noulée 



pas de coliques, Duitl 



16 SFptembr 
très bonne. 

Quatrième séauce. 
SommeW bjpnolique facile 
Suggestion : « Pas de coliques; une selle dure; pas de eê-j 
phalalgie ». 

17 septembre. — Une selle moulée, sommeil très bon, < 
été obligé de prendre un lavement pour aller à la selle. 

N'a pas été soumis à d'autre traitement qu'à l'Iiypnotisme-l 
pendant son séjour à l'hûpital, régime ; soupe de r. 
teufs jusqu'au 10, puis aliments déplus en plus substantiels., 

Exeat le 17 septembre 1S86; sort guéri, 

OBSERVATION 1,11 

TRAS ; CUÉRISON 



Bressolle, Lot 



21 



soldat ; 



4* d'infanterie de] 



3 septembre. — Ce soldat a été pris, il y a environ cintj J 
ours, de dysenterie; selles nombreuses, peu abondantes, f 
renfermant des mucosités d'abord, du sang ensuite; faiixl 
besoins, à cause desquels le malade s'est levé fréquemment J 
cette nuit, mais sans résultat. 
Première séance. 
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Sommeil très facile et très profond (3® degré d'hypnose). 
Suggestion : « Plus de coliques, moins de selles, nuit 
bonne ». — Réveil comme à Tordinaire. 

4 septembre. — Le malade n'a eu de coliques que le soir, 
mais il a eu 7 ou 8 selles; cependant la nuit a été assez bonne. 

Deuxième séance. 
Sommeil très facilement obtenu. 

Suggestion : « Pas de coliques; pas de diarrhée; sommeil 
bon ». 

5 septembre, — Pas de coliques, 5 ou 6 selles pâteuses 
dans les 24 heures. Pas de séance. 

6 septembre, — Coliques avec 3 ou 6 selles. 
Troisième séance. 

Sommeil très rapide. 

Suggestion : « Pas de coliques, pas de diarrhée ». 

7 septembre, — Pas de coliques dans la journée d'hier, 
4 selles; un peu de céphalalgie. Pas de séance. 

8 septembre. — o ou 6 selles; quelques coliques hier soir. 
Quatrième séance. 

Sommeil facile. 

Suggestion : a Pas de coliques; pas de céphalalgie». 

9 septembre. — 4 selles; pas de coliques. 
iO septembre. — 4 selles ; coliques. 

11 septembre. — 3 selles; coliques. 
Cinquième séance. 

Sommeil facile ; suggestion habituelle. 

12 septembre. — 4 selles presque complètement moulées; 
pas de coliques. 

13 septembre, — 3 selles dures; pas de coliques. 

14 septembre, — 1 selle dure; pas de coliques. 

15 septembre. — 1 selle; coliques. 
Sixième séance. 

Suggestion ordinaire . 

16 septembre. — 1 selle moulée; pas de coliques. 
Septième séance. 

17 septembre. — 2 selles pâteuses, quelques coliques hier 
au soir. 
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Hiiilième séance. 
8 septembre. — Deus selles pfl.teu 



19 septembre 
coliques. 

20 septemb 
Neuvième 

21 septemb 
OiiiÈme sênn M m 

22 septemb — 1 II 

23 septemb — 1 11 d 
Exeat le 34 septembre 18! 



- Deux selles fortement pâteuses, pas d 

lie, parfaitement dure. 
Q uggestion. 



(Si 



OBSERVATION LUI 
<le M. Cunt 



Didier, Emile, 34 ans, soldat, 4° infauterie de marin 
Cet homme, soldat au 4° de marine, a contracta la djsea 
terie au Tonkin, pendant son séjour (de 1884 à 1886). - 
retour en France, il a obtenu un congé de convalescence d 
2 mois, avant la fin duquel il a eu une rechute de dysenterfl 
aiguë pour laquelle il rentre & l'hûpilal; selles trèsnooF 
breuses (20 dans la journée) avec mucosités et sang; 
liques et tÉnesme; degré peu accentué de ténesme vêineâli^ 
A son arrivée, le septembre, le malade est mis a 
lacté, 2 litres avec addition de 100 grammes d'eau i 
le 10, il prend des pilules de Segond; le U et ie 
macérations d'ipéca; le 13, on lui rend le régime alimed 
taire ordinaire de l'hûpital, et toute médication est dès U 
suspendue. Les 13, H et iS, il y a des alternatives de mi0t 
et de rechute de selles durcies et liquides, avec persialani 
de coliques. 

11 septembre. ~ 6 selles dans les 24 heures. 

i% septembre. —S selles; vomissements bilieui. 

13 septembre. — 3 selles dures; coliques dans ta nuit. 

14 septembre. — 1 selle dure; coliques cette nuit. 
i'à scplemhre. — i selles; coliques pendant la nuit. 
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Première séance d'hypnotisme. 

Sommeil facile. 

Suggestion : « Pas de coliques; pas de dysenterie. » 

16 septembre. — 3 selles peu abondantes; pas de coliques» 
Deuxième séance. 

Sommeil facile. 

Suggestion : (x Pas de coliques, i selle dure ; pas de céphal- 
algie. )) 

Réveil produit subitement par le redressement de la tête; 
sueur abondante du front, 

17 septembre. — 2 selles pâteuses; pas de coliques. 
Troisième séance, comme d'habitude, 

Didier se réveille aussitôt qu'on presse avec le pouce sur 
son front. 

18 septembre, — 2 selles pâteuses, pas de coliques; som- 
meil bon, pas de séance. 

19 septembre, — 2 selles fortement pâteuses, peu abon- 
dantes; pas de coliques. 

Quatrième séance d'hypnotisme comme à l'ordinaire. 

20 septembre. — Pas de selles dans la journée; 4 selles 
pâteuses dans la nuit; coliques. 

Cinquième séance. 

21 septembre. — 2 selles dures et peu copieuses. 
Sixième séance. 

22 septembre, — 4 selles. Coliques. 
Septième séance. 

23 septembre, — 2 selles pâteuses. Pas de coliques. 
Huitième séance hypnotique. 

24 septembre, — 2 selles pâteuses. 

20 septembre, — 2 selles de très bonne nature, 
26 septembre. — 1 selle moulée. 

21 septembre, — 1 selle complètement normale. 
Le malade est mis exeat. 
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OBSERVATION HV 

PUHMRE EN DEUX SiADCES ME SUGOI^TION. 

BenolLO., Agé in 29 ans, suldat it'seL-viste, est reuLré iln 
Co cil in dit ne il y a 4 ans. A sa rentrée en France, cet homme^' 
q«i n'avait élê atteint dans la colonie i^ue d'un peu de diai 
rhée, H. TU survenir une dysenterie caractérisée par du san^ 
ebdu mucus, du lenesme et de nombreuses selles. 

Depuis ce temps, il a vu à chaque instant réapparaître ifl 
sirag dans les selles. Il a cepeuiiant des périodes d'amélic^ 
ration. AmaigHsseiuent modéré. 

Actuellement, Benoit n'aurait pas eu de rémission daui 
sou état dysentérique depuis 3 mois. Le cdté droit du veotrl 
est douloureux à la pression. Le malade n'est pas tuber 
culeux. 

-3t aoitt. — 12 selles muqueuses striées de sang.; lenesioiM 
futigue, soif continue. 

2 litres de lait; 4 pilules de Segond; 4 ventouses sëakes » 
la région doulom-euse de l'abdomen. 

n sefitembi'e. — Amélioration: il n'y a plus que 'j à Cseltel 
liquides, ou en purée claire, à peine striées de sang'. 

8 septembre. — .Selles diarrhéiques dans la journée d'hien 
coliques borborygmes. 3 litres de lait, une bouchée de paiam 
de viande saignanti ; pas de vin, pas de Taidicantents. 

Hgpnolisation irès Is.cile. Sommeil profond, sans répoi 
{3" degré). 

Suggestion : « Vouj* n'aurez pas de colique, el u 
selle moulée. » 

Au réveil, le malade n'a pas conscience de lasuggesUad 

Q septembre. — 11 a élu bien et n'a eu aucune coliq 
mais il a été encore trois fois à la selle, en liquide. 

Suggestion: u Vous n'aurez qu'une selle, très épaisse; flS 
faut! 

\Osepte}nbre, — N'a eu qu'une selle moulée. Se dit guéri. 

14 septembre. — Maintenu 4 jours en observation. Sort 

guéri, au moins leniporairemeuL. 
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OBSERVATION LV 

DIARRHÉE CHRONIQUE (COCHINGHINe), CRISE AIGUË, OUBRISON EN 

DIX SÉANCES. 

(Service de M. Cunéo) 

Adrien, Léonard, 21 ans, matelot (Dévastation), entre à 
rhôpital le 31 août 1886, atteint de diarrhée chronique. 
Malade depuis 20 jours environ, diarrhée et faiblesse consé- 
cutive, céphalalgie, inappétence, selles liquides (4 à 5 par 
jour) ayant contenu des mucosités glaireuses ces jours der- 
niers. Langue saburrale, tympanisme dans la fosse iliaque 
droite. A eu il y a six mois, en Cochinchine, de la dysente* 
rie qui a duré pendant quatre mois ; a été guéri par un 
traitement à l'ipéca; depuis cette époque, selles diarrhéi- 
ques fréquentes. 

1°' septembre, — Première séance d'hypnotisation. 

Sommeil facile^ le malade s'endort immédiatement. 

Suggestion : « Ne pas avoir de coliques, une seule 
selle. » 

2 septembre. — Résultat, — Pas de coliques dans la jour- 
née, mais quatre selles liquides. 

Deuxième séance. 

Sommeil très facile, très profond: plusieurs interpellations 
sont nécessaires pour obtenir une réponse. 

Suggestion : « Peu de selles, pas de coliques, être bien, 
toute la journée, sommeil bon «. 

3 septembre. — Résultat. — Pas de coliques, a bien dormi, 
2 selles. 

Troisième séance. 
Sommeil hypnotique profond. 

Suggestion : « Pas de coliques^ nuit bonne, selles dimi- 
nuées ». 

4 septembre. — Résultat. — Pas de coliques, nuit bonne, 
mais deux selles encore assez liquides. 

Quatrième séance. 

Sommeil hypnotique obtenu avec une extrême facilité. 
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Suggestion: « Pas de coliques, une seule selle ». 

5 septembre. — Résultat, — Pas de coliques, une seule 
selle. Pas de séance ce matin. 

6 septembre. — Pas de coliques dans la Journée, sommeil 
troublé. 

Cinquième séance. 

Sommeil hypnotique rapide et profond. 

Suggestion : « Une seule selle. » 

7 septembre. — Sommeil bon, une selle liquide. Pas de 
séance ce matin. 

S septembre. — Une selle liquide, pas de coliques. 
Sixième séance. 
Sommeil facile. 
Suggestion habituelle 

9 septembre. — Résultat, — Deux selles pâteuses, pas de 
coliques, sommeil bon. Pas de séance. 
40 septembre. — Une selle pâteuse. 
Septième séance d'hypnotisation. 
Suggestion habituelle . 

11 septembre. — Résultat. — Pas de coliques, une selle 
pâteuse. 

12 septembre. — Une selle, pas de coliques. 

13 septembre, — Deux selles molles. 

14 septembre. — Une selle molle, pas de coliques. 
Huitième séance ce matin. 

Suggestion : « Une selle dure ». 

16 septembre. — Résultat. — Une selle dure. 
Neuvième séance. 

Sommeil hypnotique facile. 

Suggestion : « Une selle dure, guérison complète, pas de 
» céphalalgie ni de vertige ». 

17 septembre. — Résultat. — Une selle dure, pas de coli* 
ques, pas de céphalalgie. 

Dixième séance. 

Sommeil hypnotique très profond . 

Suggestion: « Une seule selle dure, pas de coliques »• 

18 septembre. — Une selle, pas de coliques. 
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19 septembre. — Une selle, pas de coliques. 

Pendant tout ce temps, le malade n*a pris aucun médi- 
cament; il n'a pas suivi le régime lacté, s*est nourri de soupe 
et d'œufs jusqu'au 10, pour reprendre à cette date le régime 
ordinaire de Thôpital . . . 

Exeat le 20 septembre 1886. Sort guéri. 

OBSERVATION LVI 

DYSENTERIE ORIGINAIRE DU GABON. — GUÉRISON EN QUATRE 

SÉANCES 

(Service de M. Cunéo) 

Chaussé, Armand. . . 22 ans. •. sergent 4^ d'infanterie de 
marine, entre à l'hôpital le !«' septembre 1886 pour dysen- 
terie constatée. A fait un séjour de 14 mois au Gabon, où 
il a eu de fréquents accès de fièvre; après 5 mois de séjour, 
a été atteint par la dysenterie — selles sanglantes avec 
pelotons graisseux. — A son retour a été traité, pendant 
un mois,' dans cet hôpital, d'où il est sorti guéri . Depuis 
huit jours, la dysenterie a reparu ; selles avec sang et 
graisse, coliques violentes, 13 à 15 selles par jour. Le ventre 
est douloureux à la pression, langue saburrale, anorexie. 
Les accès de fièvre reparaissent à intervalles variables. 

2 septembre. — Première séance. 
Sommeil hypnotique très facile. 

Suggestion : « Absence de coliques, pas de selles ». 

3 septembre. — Sommeil bon, 5 selles, pas de coliques. 
Deuxième séance. 

Sommeil facile. 

Suggestion : « Pas de coliques, diminution des selles, som- 
meil bon ». 

4 septembre, — Pas de coliques, sommeil bon, 3 selles. 
Troisième séance d'hypnotisation. 

Suggestion: « Sommeil bon cette nuit, pas de coliques, 
moins de selles ». 

5 septembre. — Une selle. Pas de séance. 
septembre . — Quatrième séance . 



Sommeil hypnotique Irès facile. 

Suggestion : » Vous serez bien ■•. 

7 septembre. — Deiu selles, pas de coliques, sominei 
Pss de séance. 

Sseplembre. — Une selle moulée, pas de coliques. 

A pris le 2 septembre 5 pilules de Segond; depuis, pas <j 
médicamenLs ; régime laclé péindant Jea trois premiers joid 
et conaéL'utÎTement alimentation de plue en plus subetalfl 
tielle. 

Exenl le 9 septembre 1886. Sort guéri. 

OBSERVATION LVII 



Louis T..., sergent- major, âgé de 23 ans. 
Cher, jeune mililaire instruit et d'uue famille aisée, i 
de faire 25 mors do séjour à Madagascar où il a couln 
la dysenterie. Heutré en Franco depuis quelques mois, 1 
est à peu près g^uéri de cette affection ; il conserve cepsd 
dant depetites crises fréqueutes de rectite avec flux héman 
Totdaire. Les selles h. peu prés normales présentent t[ueir 
ques filets sanguins, il y a quelquefois un peu de diarrtiq 
muqueuse, plus souvent de ia constipation. H existe nue tu 
meur hémorroïdaire externe, de la grosseur d'nne fopfc 
noisette. 

Etat général as^ez lion, mais maigreur prononcée. DJg] 
lions difficiles, inégales; gastralgie. 

Du 10 au (9 aoAt une pilule quotidienne de 2 cgr. de^ 
dophylle amène des selles pâteuses sans strie sanguine.H^ 
pilules sont supprimées le 30 aoùt. 

Le 22 août on note que les hémorroïdes < 
fluer et ne sont plus douloureuses, et que la constipa tit 
cessé. Mais les digestions restent pénibles et ramènent l^ 
que jour, trois ou quatre heures après lerepas, desdculô 
ventrales, hypogiistriques et lombo-sacrées; point de flsî 
lence storaacole, mais nn certain degré de méléorisme >i 
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En général ces malaises précèdent l'évacuation alvine de 
deux ou trois quarts d*heuTe. Extrait de belladone en pi- 
lule, 

23. — Même état, même prescription. 

24. — Même état, on supprime la belladonne. 
Hypnotisation facile du premier coup» 

Suggesfion : « Le malade passera une bonne après-midi, 
il ne souffrira pas des hémorroïdes et n'aura pas de cor 
lique douloureuse dans la période de digestion ». 

25. — Le malade a eu quelques coliques, moins fortes que 
les jours précédents. 

Âtéme suggestion qu'hier, 

26. — Le malade n'a pas ressenti de colique mais il est 
constipé. Il n'a pu aller à la selle à l'heure ordinaire (fin 
de l'après-midi). 

Suggestion : « Les coliques ne reviendront pas, mais le 
ventre sera libre ; il y aura deux selles faciles dans la 
journée » . 

Au réveil, le malade interrogé pense qu'on lui a simple- 
ment commandé de ne pas souffrir. Il ne se souvient d'au- 
cune autre suggestion. 

27. — Le malade n'a pas eu de colique; il a été deux fois 
à la selle, librement, sans effort ni douleur, et se montre 
fort étonné que cela soit survenu sans remède. 

Suggestion : « Vous ne souffrirez plus, vos digestions se fe- 
ront bien; vous irez à la selle librement, non seulement 
aujourd'hui, mais tous les jours; vous êtes guéri ». 

28. — L'amélioration persiste, selles faciles, pas de dou- 
leur. 

4 septembre, — Aucun trouble n'ayant reparu pendant 
8 jours, le malade est mis exeat. 



V GROUPE 

TROUBLES FONCTIONNELS LIÉS A DES MALADIES 
EXTERNES OU CHIRURGICALES. 

COMMOTION ET CONTUSION. — ARTHRITES. — PHLEGMONS. — OTI- 
TES. — URÉTHRITES. — PLAIES. — DERMATOSES. 

OBSERVATION LVllI 

CONf MOTION CÉRÉBRALE DATANT d'uN MOIS. — ÉTAT DE RÉSOLU- 
TION; vertiges; STATION DEBOl.T ET MARCHE IMPOSSIBLES *, SYN- 
COPES PRODUITES PAR LA POSITION ASSISE. — GUKRISON COMPLÈTE 
hN 3 SÉANCES DE SUGGESTION. 

Ferdinand M. 23 ans, maleloL normand, fait le 29 août 1886 
à bord une chute dans une échelle. Contusions à la tête et 
à répaule. Perte de connaissance 

On observa à bord les phénomènes de la commotion cé- 
rébrale et on le garda quelques jours au lit. Il éprouvait 
des douleurs temporo-frontales à droite et des vertiges 
quand il voulait se lever. Aucune paralysie, aucune con- 
tracture, aucune agitation — apyrexie — hébétude. 

Le 22, il est pris de vertige pendant la nuit ; il a le matin 
une syncope au moment de la visite, et la station debout 
est tout à fait impossible. On le dirige sur l'hôpital. Pouls 
à 54. 

23. — Même état — hébétude — vertiges même au lit — 
impossibilité de se tenir debout ou assis. — Réponses pé- 
nibles et lentes ; douleur frontale droite. Sensibilité et fai- 
blesse de répaule contusionnée. Constipation. 

Le matin, pouls à 60, et temp. 36.8. 

Le soir, p. à 50 et temp.3u. 6. 
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Six sangsues à l'apophyse mastoïde droite. 
Calomel et rhubarbe, 50 centigr. 

24. — Le matin, pouls à 80, et terap. 36® 9. 
Le soir, pouls à 52 et temp. 37o 2. 

25. — Peu d'amélioration — vertiges dès que la tête n'est 
pas très basse — Décubitus horizontal, regard vague — pa- 
role lente — froid aux extrémités. A mangé quelque peu — 
ventre libre. 

Le matin, pouls à 54 et temp 36<> 9. 

Le soir, pouls à 60 et temp, 37® 2. 

Du 26 au 6 sept, l'état reste le même. La dépression sem- 
ble même s'accroître ; le pouls tombe à 48, et ne monte 
jamais au dessus de 56. La temp. varie de 36.5 à 37. 

6 sept. Le malade ayant essayé de se lever est pris d'une 
syncope à la suite de laquelle il a déliré pendant un quart 
d'heure. 

Du 6 au 13. — Même état de céphalalgie, bourdonnements 
vertiges. 

18. — Peut faire quelques pas, soutenu par deux aides 
— vertiges — céphalée. Dépression morale toujours très 
forte . 

23. — Sollicité de tenter la sugestion chez ce malade, 
nous constatons qu'il se trouve toujours dans un état de dé- 
pression extrême : face pâle, expression d'hébétement triste, 
tête basse ; fait quelques pas avec peine, en s'appuyant à 
son lit, qu'il ne peut quitter ; les jambes vacillent, les ge- 
noux ploient et s'entrecroisent, et si on le force à lâcher son 
appui, il décrit un ou deux zigzag comme un homme tout 
à fait ivre et tomberait lourdement sans le secours des 
assistants. 

Il se plaint encore de lourdeur de tête, de bourdonne- 
ments, de tremblements dans les mains comme dans les 
jambes. 

Pouls à 60. 

Il accepte avec indifférence d'être endormi. 

Hypnotisation facile, — Sommeil profond. 

Suggestion: « La marche sera facile et ferme; le sujet 

15. 
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■l'aura pas besoin d'appui, ne ressentira plus ni Irembte^ 
ments, ni vertige, et se réveillera sans aucune lourde» 
lete ». 

Au réveil, grande facilité dans la marche ; il ne s'appuïûJ 
plus aiiï meubles, n'éprouve ni vertige ni tremblements. 11 
se trouve bien et peut traverser plusieurs salles pour s 
dreà son lit. 

24. — L'amélioration persiste et s'accentue. Le malada 
a passé la journée d'hier levé, sans en ressentir aucno"' 
malaise -, il a marché librement à plusieurs repri^s. 

2» Suggestion : b La marche deviendra de plus en pl\i^ 
facile ; pas d'étourdissement i>. 

2n, — Amélioration considérable — marche assurée - 
passé plusieurs heures debout — aucun Irouhie. Le faeifti 
est bien meilleur ; l'homme est très content, P. 64. 

98. — Le mieux s'est maintenu sans nouvelle su^gcsiioâ 
depuis 3 jours; cependant la lassitude vient vite dans li 
membres inférieurs, 

3' Suggestion. — " Hnrcbe plus assurée; aucune fati--" 
gue; guériaou complète >■. 

tO Of{. — Depuis lu dernière suggestion, le malade 
Iransûguré. Le teint est excellent, le regard clair et inte 
gent ; la parole ferme et nette ; la marche très assurée. 1 
n'éprouve aucune fatigue, et se sent absolument guéri, 
pendant il est gardé en observation â l'hôpital jusqu'à! 
30 octobre, 

30 oct. — Exeiit, la gncrison ne s'étaot pas démentie. 



OliSERV.\TION LIX 



HÏDAKTJIXDSE 



Ernest D. âgé de 23 ans, matelot charentais, est uo rhum 
tUant déjà ancien. 11 a eu plusieurs articulations atteintesl 
il y a 3 ans. Actuellement II soulTre depuis 4 mois du genou J 
droit, qui est atteint d'une hydarthrose en voie de résolu?^ 
tion. Tuméfaction, douleurs et craquements. 




? CONTUSION 2l>3 

im du f;enoii s'arrête avant 
i^Ueindre l'angle droit. 

!.' Bypnotisation facile; Bommeil profond ^^• degré). Sugges- 
(■ La marche va devenir libre ; la flexion du genou 
B jusqu'à ce que le talon louche la fesae, et sans don- 

k Au rëocil le malade n'a pas le souvenir de la suggestion. 
Bia Ileiion se tail 1res complètement, le talon restant U 3 
Huigts de II 

[ Ses mauTements sont libres, et non douleureiix malgré 
HtielqueE flottements. 

piSsept. L'amélioration persiste ; aucune douleur. 

( Hoet. — Sort guéri. 

OBSKfîVATlON LX. 



'iV. âgé de 24 ans, des Bouches-du Hhône, soldat au 

> régiment d'infanterie de marine, a fait il y a trois mois 

Q gymnase une chute sur le genou. A été traité depuis ce 

■ hydarthrose à l'infirmerie du Cap Brun. Traî- 

l^inents variés, vésicatoire<!, immobilisation, compression. 

.i juillet 1886. — Le genou droit est uo peu plus volu- 

i que le gauche ; il ne contient du reste qu'un faible 

feliquat d'hydarthrose et ne présente plus d'autre signe 

^thologique qu'un léger empalement, et l'en rai disse ment 

iûnsécutif à 2 mois d'immobilisation dans le traitement 

e contusion du genou. 
!• En commandant au malade de fléchir le genou, il n'ac- 
Somplît volontairement que de 1res faibles mouvements; 
" 1 voulant la tlexion par les mouvements communiqués 
lÂvGc les mains, le chirurgien éprouve une forte résistance; 
il détermine des craquements et de la douleur. L'angle tie 
fleïion obtenu ainsi reste très obtus. 

30 août. La mobilisation partielle effectuée hier^'a pro- 
duit, au dire du malade, que peu de douleurs consécutives. 



BLES e'u^(;Tlo!SiSllLS 

Le malade doué de bonne volonté ne peut du restfl arriver 
à l'ungle droit. 

Od décide d'employer la suggestion. 

Hypiiûtiaatioti faeik. 

Suggestion: — « Voua pilerez la .jambe, le pifd touchant 
la fesse, et cela ^a^ls douleur — * vous marcberez bien ». 

Au rSveiLh^ flexion ï'e3:é(^ule aussitôt librement, s 
t'aide des mains, le talon arrivant très près de 
sitn* pouvoir j- toucher cependant — Aucune douleur. 

geplembre. — La guérisou ne s'est pas démentie ; le am^ 
lade a été mis an repus à la caserne ; il n'a pas cessé ( 
plier le g'enou librement, et de marcher sans claudication j 

OBSERVATION LXI 



Vincent F. âgé de 19 ans, matelot breton, travaillait I^ 
12 mars 1886 à décharger un navire, quand il eut le g%iioil 
droit pris entre le bord d'un chaland et une caisse v 
ment déplacée par le roulis. 

Eïcoriation au niveau du condj-le interne ; le lend 
tuméfaction du genou, immobilisation, vésicatoîres etc. ftei^ 
dant 43 jours. 

Puis amélioration incomplète ; rechute, nouvelle 
mation du genou, avec empâtement, douleur et Ûitt 
Pendant !e 3° mois de traitement on applique plus 
sang-sues vésicaloires et pointes de feu. 

Toujours traité dans les hôpitaux, il est pris de flèr 
typhoïde le 10 juillet. 

Convalescent 11 revient le -ï août dans la salle des bls) 
ses. 

.'i août. — Actuelleraent, blessé depuis S mois, il oÏÏct ua'J 
ganou peu développé, avec empàtemeol autour du tendOA.a 
rotulien. Pas d'épanchement dans la synoviale. Douleur àùl 
la pression du condyle interne ; irradialions douleureuBB*! 
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dans la jambe. Aucun mouvement dans l'article ; marche 
impossible. 

18 août, — Hypnotisation facile et profonde. 
Suggestion : « Le malade n'éprouvera plus de douleur 

ni dans le genou ni dans la jambe. Il marchera sans souf- 
frir. » 
Au réveil disparition des douleurs ; marche facile. 

19 août. — Les irradiations douloureuses dans la jambe 
-. n'ont pas reparu ; mais vers le soir la marche a réveillé de 

nouveau les douleurs dans le genou. L'article reste doulou- 
reux à la pression. 

Swjgestion. — « Point de souffrance dans le genou, ni 
pendant la marche, ni à la pression ». 

20 août. Depuis hier disparition de toute douleur; seuls 
les essais de mobilisation font souffrir. 

Suggestion, — « Le genou doit pouvoir exécuter des mou- 
vements sans éveiller aucune souffrance. » 

21 août. — Les mouvements sont libres et indolents, jus- 
qu'à l'angle droit. 

Suggestion. — « Le malade devra ployer complètement 
le genou, et faire des mouvements d'assouplissement quo- 
tidiens, sans souffrir ni pendant ni après. » 

22 août. — Assouplissement parfait et indolent ; 

2:î août, — État parfait, guérison presque complète. 

2i}aof(t. — Embarras gastrique, fièvre, etc. p<;ndant 8 jours; 
on pense avoir eu une petite rechute éloignée de fièvre ty- 
phoïde 

o sept. — Guéri de l'état fébrile, Vincent l'est aussi de 
son arthrite. Il part en congé de convalescence marchant 
parfaitement, ployant très complètement la jambe, et 
n'ayant aucune douleur. 

OBSERVATION LXII 

ARTHRITE SUBAIGUE TRAUMATIQUE DU GENOU. — RAIDEURS, CLAU- 
DICATION. — GUÉRISON EN 3 SÉANCES DE SUGGESTION. 

François C..., âgé de 23 ans, matelot breton, illcltré 



d'esprit simple, d<; conslitution allilétique ; n'est ni nerveui, 
ni rhumalisaul, ni scrofuteui. A reçu im clioc violent daus ] 
une luautRuvre, a. Iiord, sur la face externe du genou gaii- J 
che. Celle contusion survenue à la fin de juillet a a 
certain gonflement et de:: douleurs pendant quelques joursf | 
mais C . qui est 'iw au mat, n'a ^ardé le repos que pen. | 
dant trois jours. 

Le 3 août, à la suite d'uue marche militaire, il est foTcC^J 
de s'immobiliser de nouveau, le genou étant devenu IçT.I 
siège d'uu épancLementcoQsidôrable. L'article est tendu et'T 
douloureui. La sensibilité est particulièrement vive au nî^-; J 
veau du condyle ei terne. 

Vésicaloire, campression et immobilisulion pendunt iSj'oun. i 

30 «oii(. — Le genou est encore turaéDé : ma 

perçoit puisqu'un reliquat d'épanchemenl. La palpitation "J 

éveille des douleurs, particulièrement en dehors. .1/assatfei,:J 

tentative modérée et infructueuse démobilisation. 

22 aoiii. — Douleurs plus vives, épanchement encore no*»» J 
ble. Immobilisation et cautérisation transcurrmte au paquelin^^' 

25noùi. — Épancliement presque disparu; tuméfactiûBf | 

modérée: raideur persistante; la fleiion soit volontairet , * . 

soit communiquée ne se fait assez librement que jusqu'à ug^' J 

angle obtus de 140°. Au delà on peut la poursuivre de qiM " 

ques degrés, mais en percevant des craquements el en dêt 

minant de vives douleurs. En tout cas on n'obtient p 

l'angle droit. 

26 août. — On se décide à essayer la suggestion , 

Eypnotiaoiion facile par la simple occlusion des yeui^ 

i" Suggcstîùti : « Le malade pliera son genou complu 

menl sans douleur. >' 

Au r^eiHe mulade, un peu étourdi, n'a pas conservée 
souvenir de la suggestion. Invité & plier le genou, 
plit du premier coup et sans aucune gêne une fie 
dépasse franchement l'angle droit. Il en est lui-même loilf 
surpris, et reste convaincu que noua avons mobilisé e 
genou, à son insu, pendant le sommeil. Après quelque^ 1 
mis entièrement libres et indolents, pendant les- 



- -quels notre main appliquée sur !e jenou perçoit des craque'^ 

ineaU, la flexion atteint un angle de S5*. 

27 aoiït. — L'aroélioraliou a persisté. Aucune doulei. 
la sensibilité de la région condylîenne eiterne a disparu. 

2« Suggestion : " Le malade devra toucher sa fe 
avec son talon sans douleur, et marchera très'bien d; 
la journée ». 

Ail réveil lAJamhe est ramenée en flexion ejttrâme, le taloi"! 
touchant la Tesse, par mouvement volontaire du malade! 
lui-même. Il n'en ressort aucune gêne, 

98 août- — Le malade ne ressent plus rien eu marchant>S 
il n'éprouve plus qu'une légère douleur dans le genou, it^ 
l'eilr^me limite de la flexion. 

Les signes objectifs de l'arthrite s'elTaoeut de plus en plus:* 
La main n'y perçoit presque plus de frottements. 

:i^ Suggestion : « La douleur disparaîtra mSme dans \a!3 
plus grande flesion, aujourd'hui et les jours suivants. .1 

31 août. —■ .N'a plus rien ressenti. Souplesse parfaite. 
Marche libre. 

2 sept, — Exeat, sort guéri. 

Réftexions. — On noua dira qu'on aurait obtenu la.J 
guérisoa par les méthodes classiques. Soitt mais il 4 
faut comparer. 

On aurait pu faire la mobilisation lente par les mou-' 
TemcQts communiqués avec les maius ou l'appareil dèi 
Bonnet. — Comtiiea de temps y aurait-on consacré?'! 
Combien de résistances n'aurait-on pas rencontrées? 

On aurait pu faire l'assouplissement brusque méca-; J 
nique en aussi peu de séances que la suggestion n'en à.l 
occupé. — Peut-être, mais ici encore faut-ii ne complei 
pour rien les résistance!^, les tùLonnements et la dou- \ 
leur? ,j 

On aurait pu donner le chloroforme, et assouplie 1 
brusquement en une fois, — Grâce h la suggestion ltf;4 
chloroforme a pu être épargné. 



2GK TimuiLiis i'om:tio\nels 

Nou8 avons évité les loof^ueurs de l'assùn plisse ment 
gniduel, les douleurs de la mobilisntion brus<)ue, et 
les dangers du chloroforme. 

Notre résultat a été parfait. 

Nous croyons ménie que nous l'avons teiilé et ob- 
tenu, avant theure où la mobilisation uiêcaiiique est 
ordinairement indiquée. 

Ces réflexions s'appliquent du reste à la plu|)art des 
cas analogues. 

OBSERVATION LXlll 



i PBËKOUÈNES I 



AUËLlORATtON OBTENUE DAKS 
S SÉANCES tlE SttaUESTtOS. 



CÉlesLin B. est atteint d'une coxalgie Térilable et noB-d 
pseudo- COI algie hystérique. Les douleurs spéciales, i 
ou communiquées; l'impossibililê de l'abduction ; toutM.fl 
attitudes vicieuses; l'atropAic du membre qui est actBdT 
ment considérable, Lout enQn a fait de ce cas, quia II 
pendant plus de deus ans à la clinique cbirurgieaJ^,, 4 
exemple classique de coialgie. Au mois d'août 188^ s ~ 
débarrass'j Cèleslin d'un çrand bandage silicate (1«'^ 
qu'il portait depuis 4 mois, nous l'avons trouvé bien e 
lidé, soulTraut à peine, et présentant une faih 
et une lég'âre l'otation du pied eu dehors. ?tous avons a^ 
risé la marche avec des béquilles. 

24 sept. — L'homme marche depuis plus d'ur 
des béquilles ; il souQ'ce dans les reins, à la hanche et 4 
tout dans le genou, La palpation in situ n'éveille pai 
douleurâ à l'articulation coto-fémoraie. Mais il y a enipl 
ment à ce niveau, ankjlose alisolue, et atrophie muacÂ 
très prononcée. 

?e prÉle avec confiance à l'hypnoiisatiou : Itijpnose facîlfl 
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ment obtenue par occlusion des yeux, calme, assez profonde, 
mais n'empêchant pas les réponses. 

Suggestion: « Marchez sans béquilles et sans douleurs 
ni dans la hanche, ni dans le genou. » 

Au réveil : Marche beaucoup plus libre ; ne se sert pas des 
béquilles ; point de douleurs ; grande satisfaction. 

25 sept. — Les douleurs dans la hanche et la gêne de la 
marche ont reparu ce matin ; celles du genou ne se sont 
plus montrées. 

Hypnose difficile et moins profonde. 

2® Suggestion : « Aucune douleur dans la hanche, ni 
aujourd'hui ni demain. » 

27 sept, — L'amélioration a continué ; le malade se 
trouve de mieux en mieux ; les douleurs de la hanche repa- 
raissent modérément à la fin de la journée. Le malade 
avoue que, confiant dans la disparition subite et totale de 
son mal, il a fait des excès de marche, sans béquille, au 
cours des précédentes journées. 

2« Suggestion : « Les douleurs ne reviendront plus, mais 
le malade sera prudent ». 

15 octobre, — L'amélioration a persisté. Célestin se sert 
encore de ses béquilles par prudence, mais il pourrait s'en 
passer. Les douleurs du genou n'ont plus reparu depuis la 
première suggestion. Celles de la hanche réapparaissent 
quelquefois mais faiblement, à la fin de la journée. 

Elles indiquent la fatigue. 

En somme, le bénéfice obtenu en 3 séances est très ap- 
préciable. 

OBSERVATION LXIV 

CONTUSION PLANTAIRE PROFONDE; MARCHE IMPOSSIBLE. — GUÉRISON 

PAR TROIS SUGGESTIONS. 

Emile L. .., âgé de 22 ans, matelot des Côtes-du-Nord, a 
fait il y a un mois une chute sur les pieds d'une hauteur de 
5 à 6 mètres. 

Attrition profonde manifestée par du gonflement du pied 
droit, une ecchymose tardive et des phlyctènes qui se sont 



développées sur le dus Au pied et la région liimalléolBire. L'ôJ 
pied est resté coDsidérablenient ^ntlë pendant trois semai- -1 
nea. On n'a. pas constaté de l'ractiiredit calcaDeiini 

Aujourd'liiii le pied est à peu prés revenu à sou voluma J 
normal, mais il reste de l'empâtement dorsal et mallAoldîret ( 
aïec une coloration violacée qui semble profonde. Tout ]«jj 
massif tarsien est comme fîiê ; les mouvements de torKiO^'l 
sont impossibles ou très douloureux ; la flexion se fait lil)rq-f 
menl. La pression sur le talon est extrêmement douloureiise^a 
les pressions sur le bout du pied sont Huâsi fort pénibles. ( 
voAte plantaire semble u[i peu exagérée, ia position del 
et la marche sont absolument impossibles. 

27 sept. — Hypnotiaalion facile. Sommeil léger. 
i" suggestion : a La marche va devenir libre et h 

sion sur le talon n'éveillera plus de douleur, •> 
Au réveil le malade marche, mais avec peine. 
2" Suggestion : La jaéme prescription est refWle aifi 

énergie, séance tenante. 
Au réveil amélioration considérable; la pression sur J 

talon a cessé d'être douloureuse ; la torsion seule fait es 

core souffrir ; la marche est presque facile. Le malade esl.^ 

stupéfait de ce résultat. 

28 sept. — Le mieux a persisté. 
Suggestion ■. » Il n'y aura plus de douleur; les mouvi 

mentsde torsion eux-mêmes cesseront d'Slre doulourett^-^ 
la marche sera très facile >' . 

Au réveil les mouvements de torsioij ne sont plus dou)$i^ 
reui et la marche se fait sans difficulté. 

{"octobre. — Lag-uérison est définitive; le malade i 
che très bien, et des chocs violents sur la plante du pied n 
veillent aucune douleur. 

OBSIÎRVATION LXV 



3 SÉANCES 

Benoît R...,ùgé de 31 i 
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e lie marÎQe, entre ù l'hflpilnl St-Mandrier le H juil- 
e, pour érysipèio phlegmoneus de la jambe droile. 
e aSection a eu pour point de départ une plaie faite au 
« orteil, il y a un mois. Depuis il y a eu traînée de lym- 
jtingite, adéDJLe crurale, phlegmon érjsipélateiii: du dos 

1 région malléolaire et du liers inférieur de la 

fahe- Fièvre vive, La rougeur érysipélatenae s'est étendue 

-6 août Jusque vers la jarretière. Incision au dos du pied, 

ï la face postérieure de la jambe au niveau du liera in- 

^eur. Drainage. Guérison du plegmon, et cicatrisation 

■Toplëte le 3a aoi)t. 

Sauiit. — Par suite de l'empâtement de la ré^'ionjam- 
a postérieure, de l'adhéretiee des deux cicatrices qui y 
ï parties profondes, de la rétraction musculaire, 
u repos prolongé, le pied est renversé en bas en éi[ui- 
i, el le malade, invité a. marcher, n'appuie sur le sol 
pe la pointe du pied. Encore ne peut-il faire porter le 
Ipida du corps sur cette jambe, tes essais de mobilisation 
Hllila avec la main n'amènent aucun résultat, le tendon 
d'Achille résistant énergiquement auï tentatives. 
BypnotUation facile. Sommeil du 2^ degré. 
Suggeition: « Le pied ilroit deviendra aussi souple que 
le gauche ; la pointe pourra se relever et le malade portera 
sur le sol à l'aide de la plante du pied, a 

Au réveil le malade effectue des mouvements de fli-xiou 
volontaires au point do mettre le pied à angle droit avec ia 
jambe. Il ne peut élever la pointe du pied autant que du 
côté gauche, mais la dilféreuce est faible, et le résultat ob- 
tenu instantanément tout à fait surprenant. 

3) aoàt. — Le bénélice obtenu dans la première séamie 
est conservé et même augmenté par les eiercices de bonne 
volonté auquel se livre le malade. 

Suggestion. — u 11 faut que le pied droit se relève aulant 
que le gauche. » 

Au réveil, r— Il persiste encore une très-légère différence 
entrelatleïiondesdeuspieda.Le droit vient de gagner2cen- 
timèlresenvironduns son mouvement d'ëlévationdelu pointe. 



I er septembre. — L'améj ioration persiste. 
Suggeftion. — " 1-e pied droit sent aussi souple 

gauche, plus iouple inéme ". et nous donnons ce commande-, j 
menl avec insistance pour olileiiir le moins en demandni):| 
le plus. 

Au réveil. — Les 'leux pieds sont plies et inclinésd&nafl 
tous les sens avec une grande souplesse. On s'aperçoit mSiiiva^ 
>qu'à la limite des tnauvemeiits de flexion, le pied dnit i 
jiaase de quelques miltim. k pied gavebe. Ce résultat s' 
^uHer n'est enregistré qii'aprj^s une conslalation tr6s ,attM 
tive et conlrûlée par plusieurs personnes. 

II fttul noter que, même à ce moment, il persiste dei^ 
ijÈme du pied, el de l'empale m eut dans la région du ten'^ 
doD d'Achille. 

20 septembre, —R... quitte riiûpital ayant touji.u 
«l'ifdéme, mais une souplesse parfaite. 

OBSERVATION I.XVl 

aUPPURATIOK DU CHBUI POPLITÉ AU COURS D'UNE f 
PBOIDË (?), — RÉTftACTION CONSÉCUTIVE. — FLËXI 



Émiie R..., âgé de 19 ans, né à PorL-Saïd, a été tl 
pendant quelques jours pour une (lÈvre typlioide, 
laquelle le Ibermomêtre a marqué plusieurs soirs de suito 
de 40" à 40" 5. Cette période delà maladie n'est pas déeK~" 
exactement, el comme elle aboutit dés le doiiziëme jOurU 
un phlegmon du creux poplité, il y a quelque lie 
çonoer que l'on a observé en réalité des accidents iyp 
gués liés à une suppuration profonde. 

Quelle qu'en soit l'étiologie, celle suppuration aéoB 
plusieurs débridemenls du!" an 10 aoiH. C'est à celte « 
«asioQ qu'il est évacué sur noire service de blessés. 

là ao'il. — Mise à jour des décollements, drainage;i 
cherche inutilement à redresser la position de flexion 9 
gérée prise sponlauément pur le miilnde. Cette coaLraclw4 
par douleur ne céderait qu'au chloroforme. 
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Les jours suivants nous voulons essayer la suggestion pour 
triompher de cette attitude vicieuse, mais Je malade très 
pusillanime no peut ôtre endormi, quoi qu'il y consente, 
parce qu'il est possédé par l'idée que nous allons profiter 
de son sommeil pour lui allonger le membre de vive force 
Dès qu'il sent l'hypnose commencer, il ressaute et se ré- 
veille par des secousses imprimées à ses j)aupières. 

2 septembre. — Cicatrisation achevée, rétraction très 
énergique des muscles fléchisseurs de la jambe, donnant au 
genou une position d'angle aigu. 

Hypnotisation facile, grâce à la promesse formelle de ne 
pas toucher au genou. 

Suggestion : « Tu vas étendre la jambe sans douleur, toi- 
môme, et sans y mettre les mains » . 

Au réveil l'extension se fait quelque peu, mais ne dépasse 
guère l'angle droit; le malade est toujours en proie à une 
crainte excessive. 

13 septembre, — Il n'y a pas eu de suggestion les jour* 
précédents par suite des terreurs du sujet; la flexion per- 
siste à angle droit. 

Eypnotisalion pratiquée presque de force. 

Suggestion : « Extension complète de la jambe, sans dou- 
leur et sans crainte. Tu n'as plus peur, et cette fois la jambe 
va s'allonger parfaitement ». 

Cette suggestion est développée et répétée avec force et 
insistance. 

Au réveil l'angle d'ouverture au niveau du genou a beau- 
coup augmenté. La jambe fait maintenant avec la cuisse 
un angle de 115** à 120<». Ce résultat est obtenu, comme 
toujours, par l'extension libre et volontaire, sans l'inteivoii- 
tion des mains du chirurgien ou du malade. 

14, 15 septembre, — Mrme suggestion, amélioration quo- 
tidienne. L'extension est presque complète. 

Du 15 au 29 le malade est de nouveau laissé à lui-même, 
à cause de son caractère insupportable. Mais à cette date, 
comme il a perdu quelque peu de l'extension acquise et qu'il 
refuse de marcher, on l'hypnotise de nouveau. 



SuggeUion: «L'eitension va être complète, ii le faut! 
Tu niarcfaeras bien, non pas sur la pointe du pied, mais en 
appuyant franchement. Tu n'as besoin ni de héquillss 
de bâton ». 

Au rtfueiï, amélioration très sensible ; il peut, élant de- 
bout, poser le pied à plat, La marche s'accomplit sans au- ■ 
cun appui. 

Après une semaine d'enercice de marche sans suggestion 
iiou?elle, le malade eat envoyé en congé pour l'élal g^ëml 
de déhilitation et la faiblesse fojictioiinelle du membre !jv 
férieur. 

En somme, l'extension est devenue eoniplète, et le piëà 
peut se poser à plat sur le sol. l.'Meriîice fera le reste. 

OBSERVATlOiS I.XVIl 



'Julien L..., âgé de 19 ans, soldat au 4" d'iofanterie de 
marine, entre à l'hûpital Saiut-Mandrier le 36 août (886. 

Il se plaint de maux d'oreilles depuis deun jours. Aucune 
maladie anlérieure. Pas de fièvre, pas d'anpîne. 

28Q0iii. — Douleurs rives dans les oreilles surtout à_ 
droite, bourdonnements i;o(itinuels, céphalalgie frontale et , 
ocoipito-cervicale. Souffrances exagérées par la mastiCft'^ 
tlou. GonQement modéré de la paroi du conduit audi^' 
droit; examen difficile de la membrane du tympan, légt^^ 
suintement séro-purulent. L'ouTe est sensiblement plus f 
i}lc â droite qu'à gauche. 

'Uypnotisation facile par l'occlusion des yeui. 
Suggestion : « Plus de douleur's de tête, ni au front, ni 
G9U, ni dans les oreilles; plus de bourdonnements ni de 
vertiges. Le malade entendra très bien des deux eûtes. B 

■ Au rémil, l'homme est lout surpris de ne plus ressentir", 
aucune douleur, il n'éprouve non plus aucun bourdonne-', 
jaent ; l'ouie, interrogée avec la même montre qu'avant Is; 
suggestion, est sensiblement plus développée des deux cft- 
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tés, mais l'acuité de l'oreille droite reste inférieure à celle 
de la gauche. 

29 août, — L'amélioration a persisté au point de vue des 
douleurs et des bourdonnements. 

30 août, — L'homme se déclare très satisfait; il ne souffre 
plus en aucune façon et réclame son exeat, 

' Réflexions. — A plusieurs reprises, nous avons em- 
ployé la suggestion pour combattre ou atténuer des 
troubles douloureux ou seulement pénibles de l'ouïe. 
Nous avons ainsi modéré les bourdonnements d'oreilles, 
si désagréables dans certaines formes d'otite. Nous 
avons supprimé plusieurs fois d'une façon absolue les 
douleurs ou irradiations liées aux angines ou odon- 
talgies, particulièrement chez les enfants. 

Voici encore l'indication de deux faits de ce groupe 
que nous relevons sur nos cahiers de clinique. 

OBSERVATION LXVIU 

Jean P..., matelot de 21 ans, en traitement pour scro- 
fule, est pris le 31 août de vives douleurs dans Toreille gau- 
che. Gonflement des parois, pas d'écoulement. La première 
suggestion amène une accalmie des douleurs et la dispari- 
tion de bourdonnements pénibles pendant douze heures. Le 
lendemain douleurs lancinantes, abcès du conduit auditif. 
La suggestion procure encore un grand soulagement sans 
entraver la formation d'un abcès qui est ouvert le lende- 
main. 

OBSERVATION LXIX 

OTITE EXTERNE GUÉRIE EN DEUX SÉANCES 

Joseph G..., matelot de 21 ans, éprouve depuis deux 
jours des douleurs dans l'oreille, douleurs spontanées et 
provoquées en avant du pavillon par la pression ou la mas- 
tication. Bourdonnements. Tuméfaction des parois du con- 
duit auditif. 



â7ti TllULllLKJ FUM:T]iiN?iKL5 

27 septembre. — On a Lenlé l'hypnotisatiou hier sans 
aiiceés; aujourd'hui elle s'obtient facilement. 

Sug^eition : " Plus de douleurs ni de liourdoniiemeulï .■. 

Au réveil plus la moindre senslbilili-, les liodrdonneiiii.'cil.a 
sont devenus très faibles. 

39. — Le mieux continue. 

Suggestion : « Voua ne souffrirez plus, niÈme â la pression 
en avant de l'oreille». 

30. —Tout a disparu, même les douleurs préauricukires 
|>rovaqnées. Plus de bourdonnements. 

3 oKtobre. — L'hommea été maintenu Jusqu'à ce moment, 
quoi qu'il vouIAt sortir, alin de surveijii 



gontlement du conduit Ruditif. Il e 



L aujourd'liui tout à fait 



OBSERV.\T10?i I.XX 



R. ■ ., Jules, 2:1 ans, né à Nancy, marécbal-iîea-logis d'ar- 
tillerie, rient de passer trois ans au Tonkin, Constitutiun 
très robuste, à peine débilitÉe par la campagne qu'il vient 
défaire et dans laquelle il n'a été éprouvé que par quel- 
ques accès paludéens. 

23 jmllel ISSe. — Ce militaire a vu survenir, il y a cinq 
jours, une uréthrite blenuorragique qui s'est manifestée 
aprÈs quatre jours d'incubation. Écoulement très abondanl, 
pénis tuméfié et douloureux. Mictions pénibles et cuisantes, 
suivies de l'émission de quelques gouttes de sang. Érections 
nocturnes fréquentes et douloureuses. 

26. — Violent ténesme vésical, surtout la nuit; miclioiiB 
fréquentes et pénibles, douleurs au périnc-e, urine sangui- 
nolente. 

Tous ces sympdmes d'uréthrite aiguë étendue au» parties 
profondes du canal sont amendés par des injections liro- 
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murées, des lavements camphrés et laudanisés, des bains de- 
siège. 

6 août. — Amélioration. Le malade a retrouvé le som- 
meil. Il éprouve toujours du ténesme, des envies fréquentes, 
d'uriner et une douleur pesante au périnée. Écoulement, 
abondant. 

Du 6 au 25 août, — Amélioration par les mômes soins et 
le traitement banal de la blennorragie : balsamiques, in- 
jections au sulfate de zinc, etc. . 

26 août. — L'écoulement à peu près tari reparaît. 

30 août. — Douleurs très vives depuis hier, au périnée 
principalement. Irradiations douloureuses dans les reins et 
dans la cuisse droite. 

Ténesme anal et vésical. Envies très fréquentes d*uriner,. 
n'aboutissant qu'à expulser quelques gouttes d'urine san- 
guinolente. Bains de siège, lavement camphré laudanisés et l& 
soir injection hypodermique de deux centigrammes de chlO" 
r hydrate de morphine. 

31 août, — L'état signalé hier s'est encore accru; les dou- 
leurs périnéales et le ténesme anal amènent à explorer la 
prostate; elle est grosse, tendue, douloureuse, chaude, ani- 
mée de battements artériels; on n'y trouve aucun signe 
d'abcès. Temp. axil. 39.6. On décide de soumettre le ma- 
lade à la suggestion en laissant de côté tout autre traite- 
ment. 

Hypnotisation laborieuse» Après une première tentative 
(occlusion des yeux et pression légère des globes oculaires) 
faite sans succès, on hypnotise devant R. . un malade at- 
teint de sciatique et qui avait été facilement endormi le 
jours précédents; toute résistance cède et R.. . s'endort par 
la simple occlusion des yeux. 

Suggestion H( Plus de douleur cuisante en urinant, plus 
de douleurs dans les parties, ni dans la cuisse, ni au péri- 
née, ni dans les reins. Défense d'uriner toutes les dix mi- 
nutes et de faire des eiforts ». 

Au réveil le malade a la mémoire confuse de la susre'es- 
tion. Il ne ressent plus de douleurs dans la cuisse ni dans. 

16 



tes reins. Le poids persiste »u pévinëe mais beaucoup mu 
■dûiiluureuï. 

i" septembre. — L'amélioration produite hier par la si 
gestion n'a duré que deux heures. Les douleurs sont ensuite 1 
revenues peu à peu. Les envies d'uriner sont eocore £ré-J 
quenles. 

Hypnotisalion facile. Môme suggestion que la veille. 

An réteil il éprouve un grand calme. 

2 septembre — Pas ta moindre douleur depuis hier. LoJ 
■calme ressenti de suite n'a pas été inteiTompu depuis la sug-J" 
gestion. La pesanteur pénnéale a diminué, et à l'explorai 
lion la prostate parait moins grosse et moins tendue. OdI 
répélB la niftme suggestion que la veille en insistant svtM 
deux points : 1" La pesanteur du périnée va disparaître tout 1 
à fait, l'écouleraenL lui-même va diminuer b. 

4 septembre. — N'a plus éprouvé aucune soufftance depuiï 1 
"J jours. Calme parfait, siimnieil, appétit. Le malade sel 
promène sans fatigue, il urine 3 fois dans la nuit. L'écoulé- ; 
ment diminue sensiblement (il n'est prescrit qu'une injeo^l 
lion au bismuth). 

7 septembre. — Une dernière suggestion est dirigée con- 1 
4re la blennorragie, mais sans parler des phénomènes dou- ^ 

î. qui n'ont plus reparu : » 11 ne doit plus y avoir ai 
n écoulement, guérison parfaite, absolue ». 

8 septembre. — La suggestion d'hier sembleavoir été si 
vie d'un assèchement complet du canal. 

14 septembre. — Il n'y a plus eu trace d'écoulement. Au-i 
«un poids au périnée. Au toucher la prostate reste pewWtréJ 
un peu volumineuse, mais sans aucune sensation pénible. 

E^eut. Sort guéri. 

24 septembre. — L'homme est revu et la guérison ne s'esll 
pas démentie quoi qu'il ait repris la vie du dehors, et l'hy— ■ 
giène peu rigoureuse des chambrées de soua-offlciers . 

Remarques. — Nous avons afTaire à une rechuttifl 
(après un mois) de blennorragie aiguë, avec débatl 
iie pro3talite indéniable. 
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La suggestion a inconleslableinent supprimé eu deux 
séances tous pliénomènes doulonrRux ; elle a enrayé 
!e développement de la proslatile et contribué ainsi à 
éviter la suppuration. Elle nous parait avoir eu un» 
influence décisive même sur l't-coulement urélhral, ce 
que noua expliquons non par une action directe, mai& 
par le calme et les habitudes de régularité imposées 
aux fonctions uréthralea (suppression des érections, 
du ténesme, des envies fréquentes duriner). 

OBSERVATION LX\I. 



4 septembre. — Eugène R..., âgé de 20 ans, matelot de 
Dunkiirqiie, est atteint de blennorragie récidiver. La pre- 
mière atteinte date de In mois, et il y a quelque lieu de 
croire que cet homme n'a jamais été tout à fait guéri. Or- 
chite datant de 6 jours et traitée dès le début par une appli~ 
cation de sangsues. Tuméfaction de l'organe, infiltration do 
la peau du scrotum ; douleurs dans le testicule et le cordon. 
Peu d'écoulement; cuisson au passage de l'urine. Mictions 
fréquentes. Aucun traitement n'est entrepris, à l'entrée de 
rfaommeà l'hflpita). 

Bypnotisalion très facile. Sommeil suffisant avec réponses 
monosjilaliiques. 

Suggeslioa ; •! Aucune douleur, ni dans les bourses, ni 
dans le cordon, ni dans le canal en urinant. Les envies 
d'uriner seront moins fréquentes. » 

Au réveil. — Le malade ne se souvient de rien ; les dou- 
leurs ont tout à fait disparu. 

6 septembre. — Les douleurs absentes pendant 36 heures, 
ne se sont réveillées qu'hier au soir, et dans le scrotum seu* 
lement; point d'irradiations. L'écoulement a disparu; les 
mictions sont indolentes. 

Suggestion : « Suppression de toute douleur, dansie tes- 
ticule et i'épididyme, niéme à la pression, n 



limité à 



lolable, û 



ml a rej 



TBOtlBLES FOSCTlOlWELg 

'àvHl. — T.« pression ne proroijue plus In selisibiliU 

e lesticiile, niais eniwre quelqne peu daiis un poiid 

L la tête deTépididynie. 

T! y a toujours du reste une tuméfaction 1res r 

peu d'épanché ment dans la vngînale el de l'œdèm 

lom. 

7 septembre. — Aucune douleur ; mais lY-foulem 
pris depui* Lier. 

Suggestion. — « Plus de sensibilité; la partie 
«t l'écoulement s'arrÈter. » 

8 sepiembre. — Il persiste toujours et uniquement de la 
sensibilité à la pression de l'épididyme. L'écoulement a dlM 
paru. La g'uérison s'achève en quelques jours, grâce à Iro^ 
«ulres sénnces de suftgestioD . 

Jlcfiexions. — Nous pourrions relater ici un granï 
nombre d'observations d'afl'ectioas spécifiques pu nâd 
<]e iappareil génito-urinaire chez l'homnie, qui toalB 
oui retiré un bénéflce considérable de la prati^ifl 
suggestive. Nous n'en avons point jusqu'à ce JM 
trouvé, qui fussent absolument rebelles à cette ii^ 
fluence. Pour éviter les interminables répétitionB ( 
faits très semblables les uns aux autres, noua noi 
bornons a publier ici le sommaire des principaux d'en 
tre eux. 

OBSERVATION I.XXll. 

Jlrilhrite spéci^que datant de dis jours, cbe^ un marii 
29 ans ; onkile depuis deux jours. Tenesmc, érections, ( 
leurs cuisantes dans le canal. Atténuation immédiate i 
tous les phénomènes douloureux et Téfleies dés la premier 
suggestion. Cet amendement qui ne dure que dix heures le 
premier jour, devient déûnitifdÈs !a troisième séance. 

OBSERVATION LXXIII. 

l'ivlAn'Ie datant de il mois. Orchili: depuis 'ijciiirs. Vagi- 
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nalite, funiculite, irradiations névralgiques dans la région 
rénale gauche, cuisson dans le canal et envies fréquentes 
d'uriner. 

Tous les symptômes douloureux de propagation et d'irra- 
diation sont effacés instantanément et définitivement, après 
une seule séance. Les douleurs in situ (dans l'urèthre) ne 
cèdent que le troisième jour. 

OBSERVATION LXXIV. 

UréthrUe spécifique aiguë, avec douleurs dans PurèLhre, 
irradiations dans les reins, tenesme vésical, etc.. Comme 
chez nos autres malades, tous ces phénomènes disparaissent 
par la suggestion, la brûlure du canal produite par le pas- 
sage de l'urine exigeant seule plusieurs séances pour être 
suffisamment amendée. Chez cet homme, la méthode sug- 
gestive guérit aussi en deux jours une diarrhée qui datait 
d'une semaine. Enfin, elle nous paraît avoir hâté singulière- 
ment la cure de l'écoulement lui-même, car datant de 
quinze jours quand le malade vint entre nos mains, il était 
complètement tari au bout de six jours de traitement pure- 
ment suggestif . 

Réflexions, — JL'assèchement d'une sécrétion puru- 
lente spécifique et la résolution des engorgements 
glandulaires de rorchite paraissent devoir se soustraire 
à une influence purement psychique. Nous avons ce- 
pendant cru saisir souvent une relation de cause à 
effet, entre nos pratiques exclusives, et la guérison de 
pareils états, bien réellement matériels. Témoin l'ob- 
servation suivante : 

OBSERVATION LXXV. 

ORCHITE BLENNORRAGTQUE. — IRRADIATIONS DOULOUREUSES. — 
SUPPRESSION DES DOULEURS ET AMELIORATION DE l'ORCHITÇ, PAR 
LA MÉTHODE SUGGESTIVE . 

23 août. — Gaston L..., 21 ans, matelot originaire de la 
Vendée, a été atteint d'uréthrite blennorragique, il y a 

16. 



quelques semaines. Orcblle du cdt^ gauche, depuiit deox I 
Jours. Tuméfaction d'uu rouge luisant du scrolum ; lourdeur t 
et sensibilité de l'organe ; douleur in siiu, et le long du <•.< 
don, remontant vers la régiou lombaire. La vaginale n 
ferme une petite couche de liquide. Bien à droite. Pas de 1 
réaction générale marquée, mais insomnie par suite des \ 
souHrancea. 

26 août. — Malgré le traitement rationnel fait depuis 1 
trois jours (onction mercurielle belladonie, laxatifs, position, 
etc.] les douleurs n'oot pas diminué, et se propagent bîeaj 
nettement à la région réuale gauche, 

Eypnotisalion très facile du premier coup, amenant en J 

10 secondes un bon sommeil (2° degré), a 
Qosyllabiques et souvenirs confus postbyp no tiques. 

Suggestion : « Les douleurs des reins vont disparaître) J 
ainsi que celles du cordon . Voua ne les ressentirez absolu-^ 
ment pas. » 

Au réveit. — Toute douleur spontanée a disparu; toutefois 4 
la pression sur le testicule ou le cordon est impossible à Bop-J 

27 aùfil. — nier, à la fin de l'après-midi, les douleurs oi 
reparu, mais sensiblement moins fortes qu'anlérieureme|i^9 

11 n'est pas fait de nouvelle suggestion. 
29(rort!.— Le malade souffre toujours de la région n 

du cordon et du testicule ; l'organe malade n'a point c' 
de volume; la vaginale est moins tendue. 

Suggestion. — « Plus de douleurs dans les reins, ni 
la partie ; ni aujourd'hui, ni les jours suivants. Le te^U^ 
enleva désenfler, et devenir souple; guérir tout à ft 

Au réveil. — Cessation complète des douleurs. 

31 août. — Depuis avant-hiev, les douleurs n'out pu 
reparu, et l'on constate que le volume de la tumeur s'est âe*! 
beaucoup réduit. La tension et l'induration sont bien n 
ares; enfin, le palper n'est plus douloureux. (Nola : dep« 
S jours, il n'est fait aucun traitement et le malade marcfi^ 
avec un suspcnsoir.) 

2 septembre. — Le malade ne souffre uullemenl ; il neparfl 
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siste qu'une petite induration au niveau de répididyme. Lô 
changement est surprenant. 

Suggestion : « Tout ira de mieux en mieux, et la petite 
grosseur qui reste encore va achever de fondre » . 

6 septembre. — Le mieux persiste, mais le malade se plairit 
de maux de tête, lassitude, insomnies et cauchemars très 
pénibles; vive inquiétude. 

Suggestion : « Les maux de tête vont être chassés, ainsi 
que les cauchemars. La nuit prochaine sera remplie par 
un bon sommeil ». 

7 septembre. — La céphalalgie disparue à la suite de la 
suggestion, est revenue le soir; le malade a dormi pendant 
toute la nuit, mais il a eu des rêvasseries ; cependant, il n*a 
pas été troublé par de vrais cauchemars. 

Suggestion : a Point de mal à la tête; aucun rêve; bon 
sommeil. Le malade sera content; il est guéri de son or- 
chite, il doit vite reprendre des forcés pour sortir. » 

9 septembre. — Se déclare très bien, ni mal à la tête, ni 
cauchemar. Cependant, le malade a maigri, il mange peu,, 
il est irritable. Ces malaises qui nous font craindre une fiè- 
vre typhoïde (une épidémie de cette affection règne actuelle- 
ment à Saint-Mandrier), nous empêchent seuls de le mettro 
exeaty car l'orchite est guérie , 

i5 septembre. — Depuis une semaine bien-être persistant; 
plus de rêves. Hier, diarrhée avec tenesme et coliques ; 8 à 
10 selles muqueuses. 

Suggestion : « La diarrhée va s'arrêter ; plus d'efforts 
ni de coliques; il n'y aura que deux selles épaisses. » 

46 septembre. — A. eu 3 selles dans la journée. Les efforts 
faits ces jours-ci ont ramené quelques douleurs dans le cor- 
don avec irradiation dans le flanc. 

Suggestion. — « Plus aucune douleur; pas de selle; la 
guérison est complète, et il ne doit plus y avoir aucun ma-» 
laise. L'appétit va revenir, vous serez très content et très 
vigoureux. » 

17 septembre. — État excellent au physique et au moral, 

23 septembre. — Après une semaine d'observation, L.. ., 
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•jui a décidénieiil repris sa vigueur el sa bonne liiimi 

renvoyé â son service sur son propre désir. 

/iéflcj-'iom. — Ce fail est complexe et peul [iréter ht 
des i n te rp relations diverses. 

Un point indiscutable, c'est la suppression de toiA'l 
phénomène douloureux, el surtout des irradiations! 
iléo-lombairea par la suggestion. En second lieu, nous 1 
enregistrons comme un fait. la résolution brusque del 
l'épanchement vaginal et de rinduralinn épidîdymair* 
et testiculaire, par les commandements précis dul 
39 août au 3 septembre (Voir uu cas analogue daoi 
l'obs. LXXI]. Quant aus malaises qui ont éclaté eorl 
suite : céphalalgie, cauchemars, troubles digestifeil 
nous ne songeons pas h prétendre qu'ils indiqusïei 
un début de fièvre typhoïde, qui eut été bien mefvefl*] 
leuseiiient enrayée par la suggestion. Qui sait si nonal 
ne regretterons pas un jour d'avoir craint d'affirmer, • 
les premiers, des faits qui sont aujourd'hui dans le do- 
e de l'invraisemblance, et qui seront demain peut- 
être, l'objet de constatations irréfutables ! 

Mais passons condamnation, car nous voulons que 
jamais on ne nous reproche de nous être bercés de 
chimère^. 

Notre homme a donc eu des troubles digestifs et gé- 
néraux sans nom, une indisposition nosocomialesi l'on 
veut, el la suggestion l'eu a facilement débarrassé. 

Voudra-t-on que ces cauchemars, celle inquiétude 
soient le fruit m^'-mc des pratiques d'hypnotisme? A la 
rigueur, nous avouons que cela peul être. Eh bien, 
même dans ce cas, il a suffi de constater ces malaises, 
et de les poursuivre méthodiquement pour en débar- 
rasser notre client. 



COMMOTION ET CONTUSION 285 

OBSERVATION LXXVI 

URÉTHRITE, PROSTATITE, CYSTITE DU COL. — INSUCCÈS DE LA SUGGES- 
TION DANS LA PÉRIODE AIGUË. — SUCCÈS REMARQUABLE DANS LA 
PÉRIODE CHRONIQUE. 

Marius P. matelot Brestois, âgé de 20 ans, contracte une 
blennorragie à la fin de mai, 1886. 

2^ juin. — Cet homme se plaint de douleurs hypogastri- 
ques, dysurie, ténesme violent. Vive sensibilité du périnée 
à la pression ; gontlement et douleur de la prostate au tou- 
cher rectal. 

Une cystite du col s'établit ensuite qui, avec des alterna- 
tives d'acuité et de décroissance, dure jusqu'en septembre. 
Pendant cette période on semble avoir épuisé inutilement 
(ous les sédatifs pharmaceutiques usuels. 

4 sejit, — Le malade, en proie à une recrudescence très 
douloureuse dercystite du col, est dirigé sur mon service. 11 
souffre beaucoup et urine au moins tous les quarts d'heure. 

Pesanteur à l'hypogastre. Agitation, palpitations cardia- 
ques, pouls à 140 sans fièvre. 

L'hypnotisation est facile, mais la suggestion n'amène 
que lasédation passagère des douleurs. Je l'emploie métho- 
diquement pendant quatre jours consécutifs, et ne réussis à 
débarrasser mon malade que de ses irradiations rénales. 

Je renonce alors pour le moment à la méthode sugges- 
tive, et ramène du calme par les bains prolongés et les in- 
jections de morphine ; puis j'institue le traitement par les 
lavages prolongés de la vessie, à l'aide d'un siphon, et d'un 
robinet à double effet (appareil de M. Barthélémy). Ces la- 
vages à l'eau borique, sans sonde, une pression de 1 m. 75 
suffisant à faire pénétrer le courant de liquide à travers le 
canal, amènent un grand soulagement. Graduellement la 
vessie admet une plus grande quantité de liquide, et tous 
les phénomènes douloureux se modèrent. 

28 septembre — Malgré la grande amélioration, le malade 
a toujours de la pesanteur à l'hypogastre, et des envies fré- 
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Suggestion -, " Plus de douleurs iiii venlre ; en 
fréquflDtea d'uriner ; la nuit, tous durmire;t Ijie 
rez besoin de vous lever que deux fnisn. 

Au Réveil. — Le malade ne se souvient pas de la sii^^gv 
tion ; il ne souffre pas. 

29 septembre. -~ 11 est tout étoanê de ne s'Être rÉveiltéa 
celte nuil que deui fois pour uriner. Grande .■imélioratîonyjP 

Même suggestion. 

6 octobre. — La guériaon se confirme; l 
se sont effacés. Les mictions sont plus rares 1 
soin d'urioer ne réveille le malade qu'une o 
nuit. 

Béfiexion. — Celte observation, qui n'est fiii'uitl 
de mi-su ce es, est intéressante en ce qu'elle précise Isa 
moment opportun de la sugp;estion. 

C'est au déclin des maladies qoe cette interveniÎQï 
devient brusquement décisive. 

OBSERVATION LXXVll 



nus les troublai 
e jour, et le be*fl 
u deux fois pacfl 



Ferdinand B. âgé de 23 ans, soldat d'infanterie de M 
rine, est atteiut depuis 3 mois d'en té ro colite chronique^ 
Cocliinctiine, avec émaciation extrême. 11 porte de plus SivS 
pied gauche un ulcère atonique piat, à Lords peu élecô* 
qui couvre la face dorsale du pied presque tout entière,'' 
date de près d'un an. On a comme de coutume varié indéîi 
finiment les topiques, l'ulcère étant tanLOt sec et atoniqae,] 
tantôt pullacé, tantôt fongueux. 

tS an 24- «piemÈrf , — J'obtiens une certaine an 
tion par les pulvérisations phéniquées faites pendant deun 
heures chaque jour. 

23 sepUmbre, — Cet homme paraissant très swgg-ealible etfl 
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ayant eu moins de selles que d'ordinaire après une sugges- 
tion hypnotique, je joins au commandement qui a trait à la 
diarrhée, une prescription ainsi formulée : « votre ulcère 
va rougir, bourgeonner et marcher très activement vers la 
cicatrisation.» 

A dater de ce jour, est-ce simple coïncidence ? la cicatri- 
sation des bords de l*ulcère est très rapide. En douze jours, 
la j)laie s'est réduite d'un tiers de sa surface. Une sugges- 
tion était faite tous les deux jours. 

Depuis le malade a été repris par les méthodes ordinaires, 
et est sorti presque guéri pour aller en congé. 

OBSERVATION LXXVIII 

PRUKItiO CONSÉCUTIF A LA OALK. — BLENNORRAGIE. — GUÉRISON DU 
PRURIGO EN DEUX SÉANCES DE SUGGESTION. — GUÉRISON DE l'URÉ- 
THRITE ACCÉLÉRÉE PAR LE MÊME MOYEN. 

Aimé A. maître armurier Agé de 28 ans, vient d'Hre traité 
pour gale eturéthrite. 

Cette dernière atfection date de 5 semaines et est en voie 
deguérison. Écoulement encore manifeste surtout le matin. 

Quant à la gale elle est guérie, mais elle a laissé à sa 
place une éruption complexe, formée en partie de squames 
eczémateuses et surtout de prurigo. 

Les bras, le thorax et le ventre en sont particulièrement 
couv<îrts ; vives démangeaisons surtout nocturnes amenant 
des insomnies complètes. 

Cet état a été traité, après la période de bains savon- 
neux ot de frictions sulfureuses, par des bains de son, et la 
poudre d'amidon. — Peu d'amélioration. 

M août, — A ce moment quand A. est entré dans notre 
service, il est fort airité, tourmenté par des démangeaisons 
insupportables et irrité de n'avoir pas une minute de som- 
meil. 

xNous le rassurons et lui affirmons que nous avons du som- 
meil à sa disposition. 

Hypnolisaiion très facile, spasme palpébral avec tremble- 
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raent prononcé des paupières et commencement de tris- 
mus. 

Suggestion : « Plus de démangeaisons ni dans le jour, ni 
dans la nuit; cette nuit, un bon sommeil ; les rougeurs dis- 
paraîtront, demain matin on ne les verra plus ; quant à 
l'écoulement uréthral il va être tari tout à fait. 

« Au réveil il n'y aura ni mal de tête, ni vertiges, ni attaque 
de nerfs ». 

L'état spasmodique ébauché de l'hypnotisé nous faisait 
craindre d'avoir affaire à un névrotique, et nous comman- 
dait de lui imposer des suggestions prohibitives de ce genre; 
de le désuggestionner, comme dit M. Liebeault. Hâtons-nous 
d'ajouter que n'avons vu chez cet homme aucun autre signe 
d'hystérie ou d'épilepsie, et qu'il a nié tout antécédent de 
ce genre* Il était seulement enclin à un certain nervo- 
sisme. 

l®"" septembre, — Le malade a ressenti quelques trèslègc^res 
démangeaisons dans la soirée seulement ; il ne s*est pas 
gratté et a fort bien dormi. 

Même suggestion qu'hier. 

2 septembre, — Toute démangeaison a disparu ; les rou- 
geurs se sont effacées ; les squames tombent. 

L'écoulement paraît se dessécher. 

6 septembre, — Toute manifestation cutanée est finie. — 
Blennorragie guérie. — Exeat, 
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FIÈVRE 

FIÈVRES INTERMITTENTES, RHUMATISMALES, ETC. 

OBSERVATlOiN LXXIX 

FIÈVRE INTERMITTENTE PALUDÉENNE. — SUPPRESSION DES ACCÈS APRÈS 

CHAQUE SUGGESTION. 

(Service de M. le D"^ Pascalis.) 

Louis V., ouvrier corse, âgé de 28 ans, est atteint de 
fièvre intermittente ancienne, contractée dans son pays d'o- 
rigine, et revenant à peu près chaque année au moment des 
chaleurs. Ces accès très nettement caractérisés par les trois 
stades classiques, sont quotidiens. 

Cet homme traité par le sulfate de quinine du 10 août 
au 24 du même mois, a vu ses accès disparaître du 20 au 22 . 
Le 25, la quinine dont la dose avait été graduellement di- 
minuée depuis 4 jours, est supprimée. Il passe ainsi 8 jours 
sans fièvre et sans quinine et il est repris d'un accès de 
fièvre le 1®'' septembre. 

2 septembre. — Hypnotisation laborieuse, sommeil léger 
et fugace, dont le réveil ne permet pas de formuler la sug- 
gestion. Nouvelle hypnotisation amenant un sommeil suffi- 
sant quoique léger (i®r degré). 

Suggestion : « Deux selles dans la journée, pas d'accès de 
fièvre ; aucun malaise ; bon appétit. » 
Auréveil, l'homme a conscience de la suggestion. 

3 septembre, — Le malade a eu 2 selles dans la journée, 
bon appétit et aucune trace de fièvre. Il est très satisfait. — 
Pas de suggestion. 

MÉDECINE SUGGESTIVE. 17 
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t septembre, — Accès de lièvre constaté dans la journée 
d'hier. 

Suggestion : '< Pas d'ficces, liberté du ventre, bon appé- 
tit. » 

ï* septembre* — A eu lieu hier dan.-» la journée de la cé- 
phalalgie et un peu de chaieur à la peau. 

Nouvelle suggestion semblable aux précédentes. 

ft-l'H. — F*as d'accès, chaque jour une nouvelle sugges- 
tion est faite. 

Du 8 au 12, on interromf^t les suggestion», et les accès de 
Hèvre ne reparaissent pas. 

Le malade est mis earea( sur sa demande. 

OBSKHVATION LXXX 

AhV.Snr. iN'iM.NALK SM'fTRKE. — HKVRK ISTKFtWITTKNTE. — SUPPRESH 
HIOS IiKS \r;<;K.s f».\R LA -«r |i«;K.STJO.N. 

Emile C, 22 ans, soldat au l« régiment d'infanterie de^ 
marine, de constitution vigoureuse, fortement anémié par 
2 ans de séjour au Tonkin. A été atteint d'un ulcère phagé- 
dénique de Cochinchine au talon, à la suite duquel s'est dé- 
clarée une adénite inguinale suppurée. L'ulcère est cicatrisé 
et le bubon en voie de gtiérison. Kn outre, C. a des accès 
de fièvre intermittente, qui reviennent irrégulièrement, 
mais a dates très rapprochées. Il a eu accès dans la der- 
nière quinzaine. 

4 yr, de quinquina en poudre chaque jour; panserriefU à 
riodoforme, 

14 aoiH, — Accès de fièvre constaté. 

IJi noiif. — Nouvel accès de fièvre, moins fort que le pré- 
cédent, r.onstipation . 

1 6 ao7tt . — Pa s d 'a ccès d e f i è v r « • . 

17 août. - Acc♦^■^ de lièvre. Pas d'accès h; 18 ni le 10, 
Du 20 au 20, 4 accès sans périodicité précise. 

Le 29. — Accès f»lus fort que d'ordinaire, avec transjtira- 
tion abondante, courbature et nausées. Constipation. 

Le 30. — On supprime le quinjjuina resté sans eifet et 
l'on a recours à la méthode suggestive. 
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llypnotisation facile par l'occlusion des yeux. 

Suggestion : « Pas d'accès de fièvre; vous n'aurez aucun 
» malaise, bon app^'tit, e( vous serez purgé; vous aurez 3 ou 
M 4*selles. » 

Av rh)nl, C. osf, un f)eu «Hourdi ; il n'a pas mémoire de 
la suggestion, et croit seulement qu'on lui a défendu d'avoir 
la fièvre. 

:H nniit, — Il n'a pas eu d'accès de fièvre, ni aucun ma- 
laise. Il est allé à la selle 3 fois en diarrhée. 

2" suggestion identique à la première, sauf pour les selles 
dont il n'est f)as parh'^ 

\^r septembre. — C. n'a pas eu de fièvre; il a eu 2 selles 
moul«''es. 

Même suggestion {u^ 3). 

2 septembre, — Hier le malade n'a pas eu un voritahle 
accès de fièvre, mais il a ressenti un malaise avec cépha- 
lalgie comme si la fièvre allait venir. Pas de selle. 

4'* suggestion : « Vous n'aurez pas de fièvre ni aucune mala- 
» die; vous aurez 2 selles; votre bubon va se cicatriser très 
» vile. » 

On s'assure que le sujet n'a pas la notion de ces prescrip- 
tions. 

'.i septembre , — Pas de véritable accès, mais un peu de 
céphalalgie au milieu de la journée.et en même temps dou- 
leur à la rate. Le malade raconte avoir eu d'autres fois, 
pendant les atteintes de paludisme tonkinois, une douleur 
semblable. Il est venu deux fois à la selle. 

;i« suggestion : « Pas de lièvre, pas de douleur splénique, 
» pas de céphalalgie, cicatrisation rapide du bubon. » 

4 septembre. — N'a rien éprouvé. Affirme que le bubon se 
cicatrise beaucoup plus rapidement depuis deux jours. Il est 
certain ((ue la guérison marche très vite. Il n'est pas fait de 
nouvelle suggestion. 

6 septembre. — C. n'a pas eu de lièvre, ni aucun malaise 
depuis 3 jours. Mais la constipation a repris le dessus. 

()** suggvalion : « Vous n'aurez pas de lièvre ni aujourd'hui. 
» ni les jours suivants; vous êtes tout à fait guéri. Vous irez 



-h la selle tous les matins, lilireiifenl. Votre plaie aera^ 
Il Irisée dans le coiicant de la semaJNe. » 

12 teptembi-c. — Il n'y a eu aucun ace^ de il^vr 
mniniae depuis lu dernière suggestion. Les digeslio 
font bien et le malade va à la garde-robeL'liin|ue joiir. La , 
plaie est oicalrisée, L'élat générai est très amélioré, maig ' 
l'anémie est encore marquée. 

Sort pour juuir d'un eongé de couTaleacence. 

Réflexions. — Doit-on considérer l'apyrexie cIps jours 
(le suggestion commp une simple coïnciJenee'.' On est 1 
libre de le faire et, pour ndmettre une influence de)»- j 
auggention sur la fièvre paludéenne, il faut reeueilUt'l 
de IrCa nombreux faits. Chacun de ces faits est en effet;! 
par lui-même peu probant, puisqu'une suggestion ppo-^ | 
bibitive ne peut obtenir qu'un résultat négatif. Pour- 
tant il faut bien faire ressortir les ('-lémonts de cette ] 
observation, qui nous paraissent transformer l'ineerti-T. 
I.ude en une forte présompUon. 

Le malade était très suggesltble puisque la suggâB"^ 
lion a agi manifestement sur la douleur splénique, la T 
céphalalgie et la constipation. Il était donc de eeux qui 
admettent l'inllucnce de la suggestion jusque dans le ■ 
domaine de leurs actes séerétoires et végétatifs. 

De plus, en l'absence d'une périodicité typique. ! 
accès de fièvre revenaient en moyenne 6 jours sur 10 * 
dans le mois qui a précédé la suggestion. Jamais ils ae , 
sont venus un jour de suggestion. Il est difficile de ■ 
croire, toute autre médication étant supprimée, que lA\ , 
fièvre ait disparu spontanément, pour nous faire plat*^] 
sir, justement le jour de la pratique suggestive. 

On nous dira peut-être qu'après tout notre résnltst-i 
s été incomplet, ot qu'à deux ou trois reprises l'AcoÈ*! 
de fièvre est venu malgré le remède, puisqu'il y a ea^' 
céphalalgie, malaise, douleur splénique. Soit, et c'esl 
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i, le meilleur argument en notre faveur. La fièvre est 
e frapper à la porte ces jours-là, mais elle n'a pu 
^trer et elle a laissé, dans le petit malaise relaté, sa 
Jàirle de visite. 

I Quant Al la i-icatrisation de la plaie, nous n'en dirons 
. Le malade, quoî(|u'il n'eût pas conscience de nos 
Sommandements, est reste persuadé qu'il n'a guéri si 
«pidement que par l'influence du sommeil rtiagné- 
; et il est certain qu'à la fin la cicatrisation a 
tarché très vite. Mais cela aurait pu se passer ainsi, 
r la simple amélioration de l'état général. 

s ne voulons pas Torcer l'interprétation des faits : 

as montrent avec certitude l'action de la sug- 

Bstionsurla conslipation; pour les accès de fièvre, ils 

i donnent de grandes présomptions; pour lacica- 

jbatîon de la plaie, de très vaguea possibilités. 

OBSERVATIOX LXXXI 



{Serï[cc de M. Cunéo.) 

""Diran, Paul, 23 aus, soldat au 4' d'infanterie de marine. 

■t homme a fait un séjour de IH mois à Tamalave et a 
Majnnga. Trois mois environ apr&s son arrivée à Mada- 
gascar, il a contracté la flèrre paludéenne. Les accès reve- 
naient tous les 3 ou 4 jours; de retour en France, au mois 
de juin dernier, il a été repris d'accès de fièvre il y a 
3 ou 6 joura. Le dernier accès s'est produit mercredi. Le 
foie et la rate ne sont pas Ijjperlrophiés. Entre le 2 sep- 
tetnhreà l'hûpital. 

4 septembre. — Première séance d'hypnotisalion. 

Sommeil rapide et profond, 
I S<iggestir»i : « Di^fense d'avoir au accès ca soir, disparition 
|. de la céphalalgie, i. 

n. 
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a seplembre, — Pas d'accès; la téphalulgie esl ri 
vers le soir. 
Oeuiiëme séance, le 6 septembre. 
Suggettion: n Paa d'accès; ,journi''e Irts bonne, >• 

7 septembre. — I-a journée a Hri très Imnne, pas d 
pas de céphalalgie (pas de séance). 

8 septembre. — Troisième séance. 
Sommeil facile. 

Suggestion habituelle. 

Kceat le 9 septembre 1886, sans avoir eu d'accès. 
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ILCUËENSE. — GDPPBESSION DES ACC^.S APHÈS CIIA<jEE 



Perceval, Charles, 21 ; 



erfrenl, 4= infanter 



rine. 

Cet homme e^t envoyé à l'hûpitîil le 15 septembre il 
pour fièvre interrailtenle rebelle. A. fait un séjour de 39 n 
K Madagascar, dans diUéreals postes, a eu dans celte colo 
Die de fréquents accâs de fièvre paludéenne, dont quel^et-^ 
uns très violents ainsi que l'atteste un certificat de médeciftif 
Le malade dit avoir eu un accès pernicieux à son retour e 
France... perniisûon d'un mois. A repris son service déplu 
31 jours: depuis cette époque, fréquents ace^s de fièvraiw 
succédant irrég'Ulièrement tous les 3 ou 4 jours; le deroira 
a eu lieu, il y a 4 jours. I.e foie parait un peu augmenta^ 
volume; il déborde sensiblenient le rebord di)s faussi 
cette réplon est quelquefois le aiéi;e d'une douleur apr^lSj 
accès. Pas d'hypertrophie apparente de da r«le, muqueu» 
décolorées, selles régulières, appétit bon , 

16 septembre. — Première séance d'hypnotisation. 

Sommeil facile. Suggestion : « Pas d'accès de fièvre, i 

n septembre. — Pas d'accès de devra. 

Deuxième séance. 

i/ obtenu rapidement, par fixatinn. 
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Suggestion : « Pas d'accès, pas de courbature, serez très 
» bien. » 

18 septembre, — Pas d'accès. Sommeil très bon. 

19 septembre, — Troisième séance. 

Sommeil et suggestion : « ut supra, pas de céphalalgie. » 

20 septembre, — Pas d'accès; pas de céphalalgie. Va bien; 
sort de l'hôpital . 
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CHF.OROSE KT TROUBLES MENSTRUELS 
OBSERVATION LXXXIII 

AMKNORRÉE. — - CHLOROSE. — MIGRAINES. — PAS D'HYSTÉRIE, — 
RESr\URATION I>E.S HKfîLES PAR LA SUGGESTION 

Galheriiie R. . ., âgée de 17 ans, réglée à 13 ans et demi, 
est atteinte d'une chlorose extrême depuis deux ans. Pas de 
lésion du cœur, par d'hystérie. Migraines fréquentes, nau- 
sées, inappétence, constipation, aménorrhée depuis 6 mois. 

La mère de cette jeune fille est plus préoccupée de Tab- 
sence des règles que de toute autre perturbation. Elle lui a 
fait prendre du fer mais se déclare incapable d'imposer une 
alimentation suffisante. 

Purgatifs légers, eau d'Orezza, alimentation libre, mais 
aussi stimulante que possible; jambon fumé, coquillages, etc. 

Apiol pendant 4 jours à un moment où certains malaises 
lombaires et hypogastriqnes semblaient annoncer un moli- 
men. 

Aucun effet produit : alFaiblissement graduel de la jeune 
fille qui refuse de so nourrir. 

Le \Sjuin on me l'amène, pendant un accès de céphalal- 
gie violente, avec palpitations et vertiges. Je propose la sug- 
gestion hypnotique afin d'obtenir le retour des menstrues 
et la volonté de manger. 

La mère hésite beaucoup, cède enfin . 

lïypnoHsation très facile par la simple occlusion des 
yeux. Sommeil du 2° degré. 

Suggestion, — « Vous mangerez aujourd'hui une côte- 
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jp leUe. Votre migraine va se dissiper ; vous aureï ee soir 
'I mal aux reinselau veulre et demain matiu aa réveil vous 
n VOUS apercevrez que vos régies sont venues. Elles seront 
n faibles, et finiront le jour suivant. Vous aère ^ très bien et 
11 très contente. » 

Au réveil, état eicellent, migraine disparue, 

22 juin. — La jeune fille a été réglée comme je l'avais in- 
diqué ; elle a mangé le 18 une côtelette sans faire de diffi- 
culté, et le |9 quelques nutres aliments. Mais depuis elle 
s'est de nouveau obstinément refusée à prendre autre chose 
que quelques babioles: olives, radis, etc., les maux delête 
reparaissent souvent. 

Suggestion prescrivant un régime substantiel qui sera 
pris volontiers pendant uu temps indéterminé. 

Les jours suivant, la malade mange tous les jours de la 
viande, des légumes, dos fruits; elle convient eile-méme 
qu'elle se trouve hten démanger, 

Ls20 juillet je la revois; elle est plus vigoureuse qu'il y a 
G semaines, l'appétit s'étant à peu près maintenu ; mats les 
régies n'ont pas paru à l'époque mensuelle. 

Suggestion. — " L'indisposition régulière viendra celte 
H nuit et durera deux jours. » 

Cette prescription est parfaitement eiéculée. 

Le l^f septembre, sans attendre de retard, je suggestionnfliB 
l'apparition des règles pour la nuit suivante, et leur retoucV 
dans uu mois â l'époque exacte. La perte ne s'eat monlréd'l 
que le 2 septenibre puis, sans nouvelle suggestion, le 6 o 
lobre et le tl novemdre ce qui est très satisfaisant. L'appé- 1 
tit est inégal, mais meilleur qu'autrefois; la chlorose %3 
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ÉNOntlÉE. — KËTARtlS UESSL'KLS. — CULORDSH. 



M"" Louise R. . -, âgée de 23 ans, bien réglée depuis iii 
ansju:iqu'à 20an=, époque où elle est devenue enceinte. 
A-vortement k trois mois de grossesse ; pelvjpéritonile subai- 



âîlft CHLOROSE ET THOUBLES MENSTRCELS 

gué. Béapparillon des règles le Bernois. Depuis celle épo- 
que les menstrues vieuneaL tous les &0 jours etiTiroii, aprôi 
une période de douleurs abdominales et lombaires, aveu 
syncopes. Chlorose ; pas d'hystérie ; caractère ferme et bon 
moral. Traitée longtemps par le fer, les irrigations alcalines, 
lea sangsues à l'hypogastre,.. 

12 juillet. — Les règles précédentes élaient venues il y a 
W jours. Les malaises habituels sont apparu depuis hier. 

RypnolUalion proposée, acceptée et facilement accom- 
plie. 

Svggestion. — i- Les régies viendront cette nuit et dut^ 
» ront 3 jours. » 

13 juillet. — Les règlns n'ont apparu que ce matin k JO'fc;. 
{'ti juillet. — L'écoulement s'arrête après deuï jours ^ 

1'^ aotit. — Même suggestion que le mois dernier. SuCCèt^- 
22 septembre. — Pas de suggestion ce mois-ci, les rëglos: 
ont apparu le 17 avec 4 jours de retard. 1 

OBSERVATION LXXXV 



M"' P..., âgée de iS ans, non hystérique, souffrpbeaUr 
coup au moment de ses règles. Chaque époque est pour elle, 
suivant l'eipreasion de sa mère, un véritable accouchement.i 
Les douleurs du reste n'éclatent qu'après le débat de l'écou- 
lement sanguin. Il se produit alors une perte de caillota et 
de membranes. Les douleurs lombaires et abdominales du- 
rent deuï jours ; l'écoulement 4 ou 5. 11 est fort abondant. 
Appelé le 12 juillet quand les règles ayant Ciimmencé, le 
paroxysme douloureux était devenu intolérable, je prescris 
d'abord : laudanum, cataplasme, et éthérolé de caetoreum k 
l'inlMeur. Rappelé le soir, les remèdes ayant fait peu d'eti- 
tel, je propose la suggestion qui est acceptée après de loa- 
gues hésitations. 

Hi/ftiotisation laborieuse, par suite des inquiétudes et des 
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soufifrances de la malade, j'obtiens enfin un hypnose du 
2® degré . 

Suggestion, — « Vous cesserez immédiatement de souffrir; 
» vous passerez une très bonne nuit ; vos règles coutinueront 
» mais se modéreront, et seront terminées après-demain. « 

Au réveil, surprise et join : plus de douleurs! La pression 
forte sur le ventre éveille un pou de sensibilité, mais il n'y a 
plus de douleurs spontanées. 

{^juillet, — 11 n'y a plus eu de souffrance ; les règles con- 
tinuent d'une façon très normale. 

15 juillet, — L'écoulement a cessé hier (4© jour). La 
jeune fille n'a plus ressenti aucune douleur. 

11 août, — La période est arrivée; l'écoulement a com- 
mencé et les premières douleurs apparaissent. 

Hypnotisation facile. Même suggestion que le mois précé- 
dent. Point de douleur, la perte est très modérée. 

Réflexions. — Outre ces cas que nous rapportons ici 
à propos du flux menstruel, nous avons souvent agi 
sur cette fonction chez la jeune fille de l'Obs. XII. 
Presque tous les mois nous avons eu l'occasion de nous 
en occuper, soit pour éloigner et modérer un écoule- 
ment qui est ordinairementhâtif et très abondant, soit 
pour lé ramener s'il a été suspendu accidentellement 
par un coup de froid, ou un bain intempestif. Constam- 
ment la fonction a obéi à nos ordres avec la plus éton- 
nante précision. 

On voit que les troubles menstruels se trouvent au 
rang des phénomènes les plus justiciables de la sug- 
gestion hypnotique. 



iO« GROUPE. 

ANKSTHÉSIE CHIRURGICAF.E. 

Nous avons déjà dit que nous avions peu recherché 
Tanesthésie par hypnotisme et suggestion; nous ne 
possédons aucune grande opération faite à la faveur 
de cette méthode. Nous devons à l'obligeance de 
M. le docteur Thomas, médecin en chef de la marine, 
les trois observations suivantes, qui sont fort dignes 
d'intérêt. 

OBSERVATION LXXXVI. 

ANESTHÉSIE FUGACE PAR HYPNOTISME SANS SUCÎfiESTION EN PETITE 

CHIRI'I{(iIE. 

M*"® W..., 30 ans, bien constituée, nullement névropathe, 
a des abcès furonculeux à 3 doigts de la main droite, et 
2 doigts de la main gauche. Nuits sans sommeil : un peu de 
fièvre. 

Un petit débridement pour l'un d'eux serait nécessaire, 
afin de hâter la sortie du pus très épais. Je le propose; refus 
catégorique ; on ne s'y soumettra que si je donne le chloro- 
forme, ce que je refuse évidemment. M™« W... veut bien 
essayer l'hypnotisme. Je la place près d'une table, l'avant- 
bras allongé sur le bord, la main étalée. C'est le médius qui 
est le siège de cet abcès. J'use du procédé : fixation des yeux, 
en me plaçant devant ma malade. Au bout d'un instant, les 
paupières battent, puis se ferment. Je saisis aussitôt le bis- 
touri, et pratique une petite incision. Je presse immédiate- 
ment : une partie du pus sort. La malade se réveille; elle 



u'a rien senti. Je vais continuer la pression, elle me repousse 
et crie; ud fait le pansemeat. 

Le lendemain, une nouvelle pression serait nécessaire; 
elle n'est pas acceptée. Je fais de nouveau la fliation du 
regard ; la malade s'endort. Je presse fortement : la malade 
»e réveille et me regarde ; elle n'a rien aenli. 

Le lendemain, il faut débrider l'index... Môme procédé 
d'hypnotisation instantanée, même résultat. 

Ceci m'a rappelé qu'en 18o9, à l'hûpital du bagne, jeune 
étudiant, j'arrachai sans douleur une molaire a, deux forçats, 
que M. Marroin alors chef de ce service, actuellement direc- 
teur de la Sauté à Marseille, avait par curiosité hypnotisé 
par la litalion d'une cuiller k café. 

Réflexions. — Ce fait et ceux dont M. Thomas évoque 
le souvenirappartieunent à Ifi recherche de l'anesthéaie 
par l'hypnolisation seule, comme ceux dont nous 
avons i)arlé au conimonceraent de (letle 3' partie. Il 
SRmbIc que la suggestion n'y joue aucun rôle. Aussi, 
regardons -nous les 2 observations suivantes comme 
plus iutéressautes, parce qu'elles relèvent directement 
de la mélhorle suggestive. Nous lea devons aussi & 
M. Thomas. 

OBSKKVATtON LXXVII 



- CONSEHVATIOK DEH DOULKl/HS TKH- 

M"" L. .., cuisinière, âgée de 3I> ans, de bonne santé halii- 
luelle, bien constituée, nullement névropathe ;aecoucha, il y 
a quinze mois, fort heureusement, mais avec des douleurs 
eicessLves, est au 8" mois de sa grossesse. Elle redoute 
extrêmement l'accouchement prochain et me demande non 
seulement mon assistance pour ce moment, mais encore du 
chloroforme. Je lui propose de la préparer par le sommeil 
provoqué a ne rien sentir du tout; elle accepte. L'accou- 
chement dojt avoir lieu vers le lO août. 
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Le 26 juillet, je l'hypnotise par la fiiatiou des 
suivie des les premiers battements palpébrnux de la pression J 
des globes oculaires. Dans cet étal, je lui suggère fort»-l 
ment : n 1° De ne pas souffrir du tout pendant son accouche>l 
H ment; elle ne souffrira qu'au moment où Ifl tête sera àla-J 
» vulve... 2" elle se sentira mouillée, mais n'iuterrompmj 
M pas son service... 3° elle sentira son ventre durcir, i 
» souffrira pas du tout.,. 4" elle ne sentira réellement qu»l 
n les trois dernières douleurs d'eipulsion de la t^te. n 

Le 29 juillet. — Nouvelio tiypnotisation. MOiiie iujonC-'J 
tion. 

Le2rto*''(, —Tentative de suggestion. Je n'arrive psa itj 
l'endormir. Elle u des préoccupations au sujet d'u 
d'apparat donné par ses maîtres. 

Le 9 aoùl, je suis appelé eu toute hâte à 9 lieures du s< 
M" L..., qui a fuit son service pendant toute la journt 
vient d'annoncer brusquement qu'elle accouche... «ptâ'll 
Lfite est là. .. qu'elle sent que cette tête va passer. J'aTrïn 
on vient de dressernn lit de misère improvisé sur ud canapé J 
Je touche ; la tête est à la vulve; on voit les cheveux de l'eD 
fant. 

Une contraction douloureuse a lieu en ma présence; l)l9 
tête progresse. Une nouvelle contraction la fait saillir k Isl 
vulve. La parturiente s'agite et crie; enlin, une dernier 
douleur concassante amène l'issue totale de la tAtè. lisj 
corps vient ensuite rapidement- 
La délivrance est naturelle et suit de prés. Un peu d'Jan 
tie utérine, avec hémorragie, cède à 1 gr. de seigle ergoVtj 
et à la pression du glohe ntêrin. 

L'accouchement avait duré une demi-heure an pluf 
rant toute la journée. M"" L. . , s'était sentie mouillée, Ê 
avait eu la sensation confuse d'une certaine duretêii 
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;, admirablement cons- I 



Etnée, fort jnsLruile et intelligente, à laquelle Je propose de 
^primer les douleurs de reofantemeul. Celte Échéance 
bit avoir lieu dans H jours environ. Trois fois, à trois jours 
intervalle, je l'hypnotise avec un plein succès. La sugges- 
a se fait par les mêmes formules que dans l'observation 
PrËcêdente. 
■ Ici i'insutcÈs a tté complet. 

OBSERVATION LXXXIX 
(Communiiiuée par M. le médecin en cUel F. Thomas). 

iiiuES'i'ios c'd» bïthue bAgulieh dans 

DÉGAGE- 

,., a9 aus, laitière à la tète d'un très important 
au faubourg' du Mourillon (Toulon). Neuvième 
rossessB. Deux enfants seulement soûl vivants. Ueui onl 
lit-on, par suite de procideuce du cordon. Les au- 
ù succomber peudant le travail, rendu dystociç|ue 
r uu rétrécissement oblique ovulaire du détroit supérieur 
a exigé mon intervention actuelle uon couronnée de suc- 
ts d'ailleurs, quant à lu vie de renfant. 

Li moment où je suis appelé, la femme souffre extréme- 
bient. Elle est en travail depuis huit heures La tête est for- 
tement engagée et occupe même une partie de l'eicavation; 
ç col utérin est franchi et par suite la version qui eut été 
fieuUélre utile est impossible. Les contractions utérines pa- 
eaissent agissantes; elles sont irrègulières et des plus dou- 
kureuses, elles portent sur la région lombaire. Estimant que 
)B contractions suffiront pour expulser la tête, je m'occupe 
les régulariser et de les rendre s'il se peut indolores. Je 
î donc un peu les globes oculaires à travers les pau- 
ftjôres abaissées, et je persuade à M™" . . . qu'elle va dor- 
mir. Au bout de deux minutes, l'effet est obtenu ; au grand 
■ébaliissement de In Ir^^ vieille <>{ fort pspérimentéc sage^ 
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femnae qui l'assiste . M"»^ 0... dort profoiidémeut. Je proliie 
de ce sommeil provoqué, pour commander énergiquement à 
la patiente : 1® le sommeil, dont « elle ne sortira qu'au mo- 
ment où la tête sera tout à fait au passage » ; 2^ Tabsence de 
douleurs, jusqu'à ce moment très précis ; 3® les contractions, 
qui auront lieu toutes les quatre minutes et régulièrement. 

Je ne réveille pas M"® 0... qui dort paisiblement. Les 
contractions ont lieu suivant le rythme indiqué et avec une 
très grande énergie ; un petit gémissement les accompagne 
à peine, sans que le faciès indique la souffrance. Le toucher, 
fréquemment pratiqué, montre une progression trop lente 
de la tête laquelle ne fait pas sa rotation. Il faut intervenir 
maintenant. Je procède à l'application du forceps. L'intro- 
duction des branches s'exécute sans difficultés, la femme 
ne se réveillant pas. La traction est particulièrement péni- 
ble, le forceps agissant ici et comme instrument de réduc- 
tion et comme moyen d'extraction . La télé descend complè- 
tement et apparaît à la vulve ; elle va bientôt être dégagée. 
En ce moment, M™® 0... se réveille; elle demande ce qui 
se passe, on le lui explique, elle souffre et crie pendant les 
deux minutes nécessaires au parfait dégagement de la 
tête. 

L'enfant est venu mort nécessairement. Le placenta a été 
quelque peu enchatonnë et la délivrance a été faite, avec la 
main dans l'utérus. 
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miklucliie, profeasaur à la Facullé de médeciae de ParlE. 1 tdL 
gt. in-gjésu9 da 1,US0 paiiea impilrgéag à deux ColonnsB: 

Broché 16 ft, 

Rfllié en maroquin, plala loile !0 fr. 

BICTIONSAIRE DE THÉRAPEUTIQUE, de maUèrs médicale. de 
pharmaoologrie. de toxicologie et des eanx mlnéraleB, 
par Ddj(hdii<-Biii.'Uetz. mumbra du iAcadéniie de médedae el du 
Conseil d'Iijglèae al de salubrité de la Seine, médiioln de l'hûpltal 
Cochfn. avec da nombreusea Bgures dans le teile,4 furTs vol. in-4 
ilq 900 pages Eliacun, imprimé à deni coloanea, avec 800 Qgures. 

Broché 100 (r. 

Reliures ea maraquio, plais Inlle, iranches peigaes, 120 Ti. 

Laa [ornes I. 11, III. IV se veudeul sépardmenl 25 fr. 

SICTIONîlAIRB DES SCIENCES ANTHROPOLOGIQIIBS : Analomie, 
Cfâniologiô, Arcliiologie prihUtorïqvt, Ethnographie {Mauri, 
Loit, Aris, Indttttrû), Démographie, Langue*, {Ifligiani. publié 
sous la direclion de UM. A- Bertillon, Coadereaa. A Hove- 
laaqas. lasaurat, Aadré Lefévre, Cli. Zietoitraea'a, de 
MortUlet. Thnlié et E. Véron. 
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CHATEAUROUX. — 



IHDBLLÉ (D'H,), ancien inlHrne des hûpilaui de Parla, mambie de 
1b So'Miâ li'byiirologla médicBlo. — Manuét pratique de mé- 
aeoine thermale. Ivql in-isjdsus de 4boi>., rnri. dioni. err. 
unOCï (D']. — Traitement den affections artioalaires par 
jL'électlioité, luuc palhaséoia. 1 vol. gr. ln-8 Ja 240 [-. 5 fr. 
ILUAS (Paitl). — Uanuel d'hydrotbérapid. 1 vol. In-lS. car- 
boné diamant, de SUO liugaa, avec 39 figurca.dai.ii le leile, 9 laiiiaaui 
frapblquiia el 60 Iracés sphytjmogrsphiqasa tiQ[9 leile.. U fr. 
EtTHILfL.).— Traité delà Dlpbtérie, aun origine, ses eauaes, 
os DSlura mlcrobienni!, ses diUàreQtea mâdlUalioD» el plas spécia- 
jemenl aou Iratlomenl EéDéral el loi'al el sa propii^lmle par les 
lijdrocarLurES noD [oiïques (essence de lliérébenliue el goudron). 

i vol. in-S de 500 pages 8 fr. 

ÎGBESNK (L.). ancien Inrerne des bùpila^ida Varis, membre de II 
PfyAélé de lliérapeuilque, de la Sociélé de méderine praiique de 
l^s, el;^.,ele. — Aide-mémoire et formulaire du médeoin- 
{tratioien. I vol. peiH la-18, can., do 380 pages... 3 fr. 50 
SABt>IN-IIEA[7MËTZ, membre de l'Acadiimie de médecins, inêdecm 
^ rtiûpllal Cucllin, moDibre du Cuaseïl d'bygièoe el de salubrité 

-Leçons de cUaiquethérapetitIque,coutEnani 

dea maladies du cœur el de i'nutte, dure9laiii!ic aida 

aliu.du foie el dea raina, du poumon et de la plèvre, dnlaryni 

k pliaryni, dea maladies du systèoia nerveux, le Iraltementdcs 

maladies générales. 3 vol. gr. in-8, de 800 page» 

Hgures dans le telle elpIanulioschromoliUiagraplitqiici 

lleïlB. 6' édUioQ enlièromaal remeuiée 18 fr. 

IDIN-BBADMETZ. — Conférences Ihérapeuliques lit rhâpUal 1 

I-188H. Les nouTelles médioationa. 1 vol. i 

I 316 iii:;i'3, nvac aguras, l'-aérie, 4' éd.. bf., 6 fr. 1 cari. 

I.AttMËTZ. — CoF,/ërenL>e» thérapculii/ues de CMpUot 1 

ïi',10 Les nouvelles médicationa. 2- '.' ' 

'0 linges, avec Ugurea. br., 6 !r.-, cari "î fr. I 

IKADMETZ. — Conférences Ihérapeutiquet de t'hSpila I 
1883-18S6. L'hyeriène allmentfilre. 1 vol. de 240 p.. 
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!l-BBAUMBT7.. — Conférences thérapeulitiuea de f Adprtoi 
ht887-i888.L'lirgièneproplirlaotlqae. lvoi.de250p., 

a planetie en chiumo, Uurs limite, 6 fr, ; cai't 7 ^r. 

I^BKADldBTZ. — Traitement dea maladies de l'es- 
t, 1 vol. gr. in-8 de 380 piges avac iig. al una plauulia en 
7 fr. 



DnJAHDIN-HEAOMKTZ al 

thérapeutique et c 

in.|8 cari., ilo 850 pages i fr. 

DUJARDIN-BEAIIMETZ ei Er,AS=!E, - Les plantes médloinalos 
indigènes et exotiqnes, leurs nsages tbérapentiçLues, 
pharmaoeatiques et industriels- 1 lioau vol. çr, in-8, cJa . 
90D piigïa, imprimé à deiii coIoûubb, avec 1,050 figura 
al 40 niBguïllqueB [ilanclies en chroinQ tiora leilB,de3l 
DBlura Di Urées en IS couleurs. 

Cari, perçai, varie, lèle doréd.. 21 

Broché 2! 

■OniARDIN-BEAUMETZ. — (Voyez Diclionnaire de tkérapeuliqm.) I 

JHANCK (Frnnçols), membre de rAcodûmie ila mMecine, profesBi 

remplaçaul au Collège deFrauca, — Leqons aur les fonCtlOBB | 
motrioea dn oerreau [réaciiona voloiilaireE el organique-' -" 
»ur l'épLlBp''ie cÉrébrela, précédées d'une préface du prufKi 
Chahcot. 1 ïul. gr. iQ-8, de 370 pagea, avâc 83 flgurea. 13 fr.J 

•GRAHCHËlt {J.), professeur h la Faculté du médedue da Paris. - 
Maladiesde l'appareil respiratoire. Tuberculose ai A uacu 
iftllun. I lieau vol. de iiSO p.,avecB6. dans la Lpile el 2 pi. ( 
couleur lior^ leulo 10 fr.i 

;HL'CHA!ID (Henri), médecin de l'iiôptial Hidml. — Leçons de 
clinique et de thérapeutique médicales. — Maladies du 
oœur et des vaisseaux. — Artériosclérose. — Aortitea, 
oardiopathies artérielles — Angines de poitrine. 1 
vol. graud iu-S de 9&Ù pages, avec ligurea el4 plaucliea eu clir 
hors leïlB 16 fr. , 

.HOOUBT(U.),sorien lulerue lauréat dealiûpilaui de Paria, prûresaâar.^ 
de chimie a l'École da médecine ol de [ilJ 

Ferrsnd, pliarmacien en chef dea hosplcea. — Traité de Pliar- 
maoie théorique et pratique. 1 vqI. grand iu-8, carlu 
da l.îJûpaei", avec 430 flgurea dans la lasle I 

aUNTEll-MACKENZlE, médecin de Phàpilal pour les malaUiea < 
gorga 6 Édlmhuurg. — Le oraehat, dans se» rapporis av 
dlagnoaiic, le prolioslic el le Irellement des maladies de la f 
et du poumon ; Iraduil da l'anfflnls par le D' l.éon PETIT, avoi 
préface du prufeaaeur GHANCHEB. 1 vol. lu-8 de 200 pagea, 
24 planches liréoa pour la plupart en couleurs 9 ^-1 

ILAVERAN (A.), ulédociu principal, professeur a l'École do médeo 
mllllairsdu Val-de-GrécH. — Traité des flèvreB palustrM 
avec la descripllon des mlcrubus du paludi. ~ 
de 558 poges, avi'c ûgures daus le leKe 10 tr.fl 
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LBC0RCHI5 (E.), prof, agrégé i In FlciiIW de médeciue lia Paris el 
Ch.TALAMON. médecin dsa bôpiiaus, — Traité de l'AlUaminu- 
rle et duMaldaBriglit. l fun ïol.gr. In-adaSftûpa^aa, 14 fr. 
LKGIUEN (ii.), auciea Inlerne des asiles de la Seiae, laurâal de Is 
Fauullé Jh médecine de Paris, mâdacin do l'Aiiledi Vaucluse, aie. 
' Hérédité et Alooolisme. Étude paycliulogique et cUai<iue 
ir lea dégénar^s buveurs et lea famIlleBd'ivrognaB. Ouvrage cou- 
k manipnr la Sot^iélé médico-psyclio logique [1S88). avecuaeprilfuBa 
rdf U. le D" MAG!<AN, mëdedD eu clief de l'Aelle Saialo-Miae. 

[l vol. in-8. da 123 pages 7 fr. 

(Richard). — Les mloroph.yte8 du aang et laura rela- 
Qvec les maladies. 1 vol. la-1S. avec 39 ligures daua le 

1 fr. 30 

JIAOHEL (B,), mâdetin principal de la marine, proTiissBur aup- 
1 pléaul à l'Ëcule de médeciue de Toulauss. — Hanael de Sèméio- 
r logie teohnlqus. Pesées, meaauratians, palpallon, siict^usjlou, 
ssiou, sléltiographiu, Isograplile, spiromélcie, auscullaliou , 
t cardiograpùie, le pouls, sptiygiQog raphia, le aarig, tbermooiélriD, 
jie. 1 vol. lQ-18 Jésus, cartonné dlamaal, do 600 p., avec 

uros 7 h. 

lyALMBERG (A,), proressear k l'Université d'BelsiQgfora, ■■ Traité 

de rbygiéae publique, d'après sas apptlcailobs dans lej dir- 

^ KfeolS pays d'Europe (Fraucé, Anglélarra. Dalgiqua, Allemagne, 

I àulrlche, Suâde el Pinlauda), traduit par M, A. H^hon, 1 fur! vol. 

I gr. la-8, da 800 pages, avec 230flgures daos le laxte U fr. 

BABANT [0- V.}, diraclBur da la maisoa de aanlé do Toulouse. - La 
raison dana la folie. Éluda pratlr[ue el médlcu-ldgale sur la 

a. 1 Tol.iu-8 de aOO pages 7 fr. 

^PABLIER (A.-B.), anclao Inlarna des hopilaus de Paris. — Uanuel 

de thérapeutique et de matière médloale. .1' édiiiuo, 

, corrigée al Irèa aiiBiBanlea. 1 bonu soi. in-18, do l,ilKl p., 

150 figures iularcalâes daûs la leste "l-J fr. 

|IÇADLIE!1 (A.-a.) el F. HÉTET, professeur de eliirale lég.ila a l'Seola 
uuvnle de llrosl, pljarmacieii eu cbel de la Marine. — Traité élé- 
mentaire de médecine légale, de toxiaologie .et da 
ohimie légale. 2 vol. lu-lS, formaul 1,350 pa^es, avea 
" jures daiialu lai[ai.[2i planches en couleur liofs leila. 18 Cr. 
PITRES (A.), doyen de U Facullé do médecine de Hordoaui. — 
Leçons cliuiques sur l'Hystérie et l'Hypnotisme, fjilles 
à l'hâpilal St-André, de Bordeaux. 2 vol. gr, in-S, Tormant 
1,100 pages, avec 133 fignivs dana la leKa al tS plsnclies iiora 
leile 24 fr. 



OCTAVE DOIH, ÉDITEUR, S, PLACE DE fODÉON, PARIS 

HAYMOND (P.). proreB^our «giégè à Iï Fa(?-ullé de laérlecine da ParisJ 
nâdecia <ls l'bùpUal SDlDi-AnIoioe. ~- Ualadies dcsjatèm 
nerveux. Atrophies musoolalrea et maladies amiotro-J 
phlquea. 1 voluma grsnd in-8 da BiO papas 10 fr.J 

RENDU (![.), profasaQur agrâgâ h ta Faciillâ de médoclae de Parie 

jnédeoiodQi'hûpiiaiNccii-ar. — Leçoiisdeollnlque médicale. 
2 vol. Krand In 8 formant l.OOÛ pages 20 fr. 

nEG!S(E.]. ancien rbet de cllalqae des ninladies menlales à la 
Faculté dtt nédecla» da Paris. — Manuel pratique de Méda- < 
oine mentale. 2- édilioo avec une prélBce de M. BiLt, 
Beur da clinique des malidles mealslea A la l'acullâ de médeclnaJ 
de Psria. 1 vol. iQ-18JBBUa, Darlonuâ diamant, de 640 Pbbbb, 7 tr. Mil 

BI!NOU(D']. — La Diphtérie, son Iralrsment anllseplique. EludeçJ 
cllai(|ued précédées d'une préfiice du profeBseur CniNcuRB. 
lu-8da 300 pagaa, avec une carte en railleur 

RICHARD (E.), professeur agrégé à l'P.cole du Vnl-de-Grûce, mumbrul 
du CooBeii d'hyglèoe, — Préoia d'hygiène appliquée. J 

I fort Yoluma in-lS, cavLonnê diamanl, de SOO pages, avi 

350 08 3 1 

RITTI (Ani.), médecin de 1b maison nationale de Cliarenlon. - 
Traité clinique de la li'olie à double forme (Folie oir^ 
oulaire. délire à formes alternes). Ouvrage couronné i 

rAcadcimle da méiiîcicie. 1 vol. in-8 de 400 pages 8 

ROBBON-HOOSE, membre du Collope royiil da médecine d'IîriimLoD 

— La Goutte et ses rapports avec les maladies du ft 
et des reins. Ouvrage traduit d'après la 3* édilluu anglaise, ; 
le D- Lucien DeKiiU, 1 vol. In-lg 3 fr. 

VANLAIR (O'C), professeur à l'Uiiiversilé de Liège. — Manuel d 
Pathologie Interne, à l'usage des praliciena ai des éludlanls^ 
2' édiilun. 1 tiés ton volume grand ln-8 da 1,100 pages.. 20 

VULPIAN (A.), onciau doyen de la Faculté da médecine, monjbrt 
l'inslilut ol de l'Académie de médaclue, médecin de i'hôpilal à 

Uhiiriië, aie. — Maladies dn système nerveux. Leu 

professées à la Facullé de niëdecine île Paris. 2 volumes gn 
in^, tormaol 1,300 pages 33 

TDLPIAN (A.), — Leçons aur l'action physiologique dedlj 
substances toxiques et médicamenteuses, t vui. ln-Si_ 
de 700 p.igBS 13 fr. " 

vni.PlA» (A.). — Clinique médioale de l'hôpital de la Gha^ j 

rite. Considéra lions cliniques et observations, par Is U' F 

iioNP, médecin des bApilaux, revues pnr le professeur. — Hau^ 
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^^klLBCBlVES DE MëDECLVii NAVALE. — Recueil Toadù psr le C" Dk 
^^H* GHjtssEi-oiJï-LAUiiAi. miotslre de la njarioe et des colunies, publié 
^^V B0U9 1b. turvelllaDCB de l'iDspeetion générale du service du eaa\é. 
^^B Les Archiva de médecine nauaU perfllssatil le 15 de chaque mois 
^^m. par csbitir de SO pages, flg, iIbqs le teila et pi. hors texle. 

^1 FraocH Bl Algérla... ti tr. | Élranger H fr. 

Les abonnemenla piirtenl du (" janvier de chaque année et na 

sont reçus qtte pour un an. 

BËBGNUBH-FËRAUU (L-I.-B.), président du Cotiaeil de SunU da 

la Mnriuo, memlire curreupDadanl do l'Académie de méiieclne. 
— Traité théorique et oliniiiae de la tlyaenterfe. 
Diarrlida el Uysetilerls aiguës el cliruciciues. 1 t'ori vol. lu-S, da 
800 pages 12 fr. 

BÉBRSGEB-F^RACIJ (L.-].-B.). — Traité olinique des mala- 
dies des Européens anz Antilles ^Uartinique). i vol. Id-8 
du 1193 pages 16 fr. 

BÉBENGETi-FÉRAUD {L.-J.-B.]. — Leçons cliniques sur les 

»tœnias de rhomme. I ïoI. ia-8, de 370 pages, uvec HO flgurw 
dans lu iflile 8 fr, 
3ÉHENGEI1-FÉRAUD (L.-J.-B.). — Traité théorique et pratiqna 
de la fièvre jaune. 1 vol. grand iD-8 de 900 pages. , . 14 Ir. 
BEBTBASD {L.-E.), proraasaur d'hygiène i recula de Bresl, ût J. POS- 
TAI, prufosseur d'aQsloDile à l'École de Toulon.— De l'entérooa- 
lite endémique des pars ohaada, diarrhée de Cochlnetilna, 
dlarrliée cliroaliiue Uea pays cliauds, eti'.,olc. 1 vol. ln-8,dB450p., 
avec 6g. daaa lu Issla el planches un couleurs hors leile. 9 fr. 
BUHOr (P.). luédecln de 1" classe de la ïlacitie. — De la fièvra 
dltehilieuse inflamssatoire à la Guyane. AppiiciiluQ des 

' découvenea de U. Pastelb â la palholngle dea paya chauds. 1 vol. 

i, de 335 p., avec 5 pi. hors leile, donl une coloriée. 10 k. 



10 OCTAVE DOm, ÉDITEUR, 8, PLACE OE L'OOSON, PAEUS 

COBBE {A.), méilpcir de i" classe do la marine, professeur o^ 

à l'Ëralii ds Uresi. - Traité oliaique des maladies deaj 
pays OhaudS. 1 vol. grand iu-8, (la 870 pnges, avec 50 ligure^ 

dBU8 le ieïfa 15 fr J 

CORBE (A ). — Traité des fièvres bilienaes et typhiqaeî 
des paya oliands. I liaau vol. lo-S, da près de 600 pogcB, avw 
35 IfBïfia liulemiiérature dans le leiLe 10 fc. 

COBBE (A.). — De rétiologrie et de la prophylaxie de la , 

fièvre jaune. lu-S, avec une plauDho en couiBur 3 fr. 50 . | 

COBBE (A), ei LEJANNE. — Réstunë de la matière médioals ' 
et toxicologiqne coloniale. 1 vol. ln-8, de 200 pa^ea, btb 
OgureB dsQB la leïle î Tr. & 

JOCSSKT (A,), nncien médecin de la Marine. — Traité de l'aooli-;^ 
maternent et de l'a oeil m a ta tien. 1 beau vol. in-8, dM 
460 pagKS, avec IG planclies hors lesie 10 trM 

MAtlREL (K.), médecin principal de la Marine. Cnnlrîbu.. . 

paihol<i;;iB des pays riiauda. Traité des maladies palu^ 
déennes à laGTi7aae. ln-8, 2li pages 6 fr* 

MAUliBL (i;,). - Eeoherohea miorosoopiqne's etir l'étlologl 
du paladisme 1 ml. în-B, du îlO p., avec 2u0 Hg. 

MOCnROU (I.), niéàaclade 1" classe ds la Mnrine. ~ Delà ûévi 
typhoïde dans la marine et dans les pajrs chattdEd 

1 vol. tn-8da 310 pages ' " 

ORGBAB, niédcciii de la Marine. — Pathologie des races birl 

maines et le problème de la colonisation. Eiudea 

pologiques el écunomiiiues. I vul. lu-8,3dB 420 p 

TREILLE (G. V médecin en d>erdo la UnTino. — Del'acclimatatlOQfl 

des Européens dans les pays chauds. 1 vol. in-ls. 



PATHOLOGIE EXTERNE ET MËDECIHE OPERATOIRE 

BEISSAT (D'A.l, de Blo-Janeiro. — Fragmenta de ohiruplri 
et de gynécologie opératoire oontemporaines, cnnipidii 
par iJee noies recueillicis nu cuuis d'une mission st-lenllDque dJ 
Gouvernemfnl fronçais en Anlrtche el en Allemagne, précédé 
d'une Introd. par J,-A. L'ei.^Ris, arcouclieur des hApltaus do Tsill 
1 vol. gr, in-S (la 210 p.. avei; 43 Bg. dans le Isile 7 fr. B 



BALflT. profosneur k lu Facullé de mériuoine rie Toulnusa. — 

f Nouveaux éléments de ohirurgie opératoire. I vol. ln-18, 
LTl. (Jlomanl, r]aMKIp..flvei:4a8Ug. liaoa IH iBila, a'aJil. 8 fr. 
SlAVARSE, profeBBBur aeréeê au Val-ila-Gtileo. — Nouveaux 
F éléments de petite oMrurgie. Ponsemenis. Bandages ai 
RAppareils. l vol. tD-8 canonué rilamaDt de 900 pngea, avec 

HoAOngureî, S' édillon, revue, corrigée el ougmaalée 9 fr. 

OiGOLPHB (Hinhel). chLrurgiaa do l'H6tBl-Dieu de Lyon. — Guide 
t^iratique de petite ohlrurgie, 4. l'uBoge des iafirtnlera el iDBr- 
ires des luipilnui el liosytcos civils. 1 ïol. Iii-I2 du liû pogss, 

c 4 planclios 2 fr. 

ttIDLET (A.), médacin-nifljor, profassBuc agrégé au Val-da-Qràca, 

^.Kuréet de l'Acadâmle Ja médeciDe, membra correspondant de la 

de chirurgie, ol H. BO0HUD1ÎT, niédeciu-mnj"or, profaasenr 

ail Vol-de-Gràre,laurénlde la goclélddeclilrurgla.— Traité 

de pathologie externe . 3 vdI. grand In-a rormanl 3,114 pagal. 

avec 711) li|;iirea Inlercaléas daua lu letle, broché SO fr. 

Relié oti maroquin Bl fr. BO 

FûULHT (A). — Traité des oorpe étrangers en ohlrurgle : 
Voiei rial-ureUeE. lnbe liigeslif , voies rcspiraloiret. av.fana génU 
to-urina.ires de fhomme el de ta femme, conduit auditif, fostet 
nan-'tes, eanauce glanduiaires . \ vol. ln-8 ds 8U0 pages, avee 

200 gravures inlercaléBs dans la leïle li tr. 

SCeaKlHER (J.). ancien professeur Hlire a l'Oniversilé d« Vienne. elc 
— Traité pratique de massage et de gymnastique mé- 
dicale. 1 vol. in-18, carruniié diamanl, de 360 pa^aa, avos 

117 flgurcadauH le leiie 7 ff. 

TEBRllxLON (O.),prof89aeuragri5géà la Fnoulli! da médecine de Pari», 
Cliirur^iaa de la Salpélrièro. — LeQOna de Ollulque Ohirur- 
gloale. Nouvelles applications du la clitrurgie aux altBL-lious de 
l'abdiinien el des organaa génllaui du la ft-mme. 1 bi;au vol. ia-8 

de 5au pages, avec Bguroa dnna la leite 10 fr. 

TERfilLLON (0.).— Salpingites et ovarltes. 1 vol, gr, in-Sdo 

225 pages, aveu figures 9 fr. 

kyAILLAHD [L.l, professeur agrégé au Val-de-Orà^e. — Manuel 
^ pratique de vaooination animale. Tecliuiiioe, procâdés da 

"aimn du vacciu, l vol. In-lH, uarlaoué Luile, avec Hgurai 
tuile el2 pi. an couleur hurs leile 2 fr. 50 
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VOIES URINAIRES, MALADIES VENERIENNES S DE LA PEAU 



Atlas des maladies dea voies nrtnalres, pur F. Guïos, pro- 
fesseur ds pallijlogie eilerae k U Faculté de médecine lie Paris, 
membre de l'Acaciémlede médiïcine, cliirurgteitdoriiApllïlNeclu'i-, 
et P. Bizr, c!iiruc|{ien des liâpilaux de PhtIs, membre de la Soriélé 
ïaBloniic[UB elde la Société cl inique, 2 vol. iu-iconlBaBulTÛOpogas j 
de lexle el lOD pla.Qciia9 ctiromolUIjogrnptiiques desBlndas d'aprèi J 
nature el représeatan! les difléreetea affeclioDS desToies urlnaices, T 
la plupart do grandeur naturelle. 
L'ounragt parait pur (icroiion ds lOplanckea anrcle texte coiropondiuil 1 



-Il II 



n 10 Kl 
Prii de chaque livralspn lï fr. BO 



■.c bO pl*n 



i 5) ei 



En carton 02 tr. SaJ 

Relié sur onglets eu inuruq. ruuge, lèle dorée... 10 fr. 
BERLIOZ IF.), professeur à rénale rie mMecInB de Griiuobla. — U 

suel pratique dea maladies de la pean. 1 vol. in-iS, ci 

lonné de SOO pages. 2* édilion.revjQ, corrigée elBUgm en lés. S 
BROCQ (J.-L,), lurîducin -le» hôpilaui de Parla, — Traitflmenfl 

des maladies delapeau.i beauvol.gr. ln-8, du 300 p. 14rr,4 
DELFAU (Gérard), aui-ien Inierne des lu'ii'ilauï de Paris. — ISIanual^ 
complet des maladies des voies urinaires et d 

gacesgécitattx. 1 r^rl vol. ia-lS, de |,D(H)pagea, aveclSOngure&fl 
dana lu texte 11 f'-W 

DESNOS (E.], anctec jiiteraa des hitpilaiii de Paris el da l'iiûpital I 
Heckar. — Traité pratique des maladies des voiea Bii-f 
□aires, ni'ec une préface du professeur F. Gui-uk. 1 vol. ln-18 da| 
t,000 pages, avec ligures, cartonnage Mile, tram 

DU CASTEL (H,), médecin des bApllaui. — Leçons oliniçiuesl 
snr les affeotlons uloérensea des orgaaes gènitaiu 
abez Ihomme, protufaôea a l'bûpiml du M" " 
300 pagiia. 6 !r.M 

DUNB (Scherwoori). — Nouveau traitement cbirurgioal desj 
maladies InUammatoires des reins et des uretëi 
cliez la femme, ln-8 de ISu pages, avec Qgi 



1 plan 



3 tr. { 



■BII-LAIRET (J.-B), mÉdeL-lQ hoDoraira lie l'iiflpilsl Sainl-Loula. 
iliru àe l'Académie de méJecine, du CuasutL d'IiygiùnG et de 
brilëdelaSeioe, etc., ei Gaucbeb [F.,), luédeciD dus tiâpilaui 
'aria, BQciBii ÎQlernB de l'hùplla! Saicl-Louis, — Traité ttéo- 

riçiae et pratique dea maladies de la peaa. 
I Toma I" : Analotnie et physiologie de ta peau ; pathologie géné- 
rale: Dermatoses inflammaloirei communes. 1 beau vol, gr. In-g 
' lie 610 paaos, avec figures dans la lesla et S planiiheg cbroiooli- 

' thagraphiquae hors iHXle «xéculSes d'aprâa nature 17 fr. 

•âge êera complrf en deuï voluniet: h lome II, già contiendra 

BtASaLEBEHT. aziclec Inlorna lies liôpllauji de Parla. —Traité pra- 
tique des maladies dea organes seiuelB.i vol. îD-iSjéana, 
■ .Doédlamant, de 6D0 pages, aven ligures dans la teila. ï fr. 
|tAHGLEBERT. — Traité pratique de la syphilis. 1 voLia-ls 

"e 610 pages, carlotiné diamaut Th. 

■KOH EL- LA vallée:, ei-chpf de clinique de l'ht'ipilal Sainl-Loula, et 

' . BÉL1ÉRE8. — Syphilis et paralysie générale, avec une 

réfaea du prufeajeur Fuurmeb. Gr. ia-8 de 240 pnges.. 5 (r, 

FtlIZAT(A.). ~ Manuel pratiqne et complet des maladies 

vénérien ces. — \ vol in-18, cari, deSOO p., avec 24 pi. en cou- 
, desaluées et coloriées d'après nalnre, repréaenlsnl les dilTi!- 
a affei^tlOQS sypIilKliques i^hez l'hammu et lu femme. Il fr. 
t'ï%'ON (P.), aocfBD interne des hfipiiaui de Paris. — Mannel cli- 
nique de l'analyse des urines. 3' édiiino, revue a augmeo- 
tée. 1 vol. In-iS, carloané diamant, de «OOpagas, avec Uguresdaos 
"e leilH Bl 8 plaoches hors leiLe T fr. 



ftCCOUCHEMENTS, MALADIES DES FEMMES ET DES ENFANTS 

AUVARD (A.), aecoupheur des liùpltaus do Parla. — Traité pra- 
tique d'aacDUcbemeitts. Grossesse, accouchemenl, podl[iarlum, 
padialngtie puerpérale, lliérapcnllque puarpérala, obelûlrique légale, 
a-ûdilion. 1 vol. In-8de800 pages, aveu 534 Qgu ras iSfr. 

IACVAHli (A.). — Traitement do l'éclampsie puerpérale. 
1 vol. in-ie de 225 pages 3 fr. 50 
ADVARD (A.). — Le nouveau-né. Physiologie, hygiène, aliallB- 
manl. Maladies les plus tréqueûles el ' " " 
, avac figures dans le leila 
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aT)VA[10 (A.). — Traité pratique de gynécologie, ibeuuvi 

grand ln-8. de 800 page», avKeWJO Ue- "la"» lu leite et i2 pisncli 

eliromoiïlhographli]uBS hors IhiIb 18 fc. 

(Sous presse pour paraître le 1 
BHlvoiS (D' L. -A.). — Manuel dÉlectrothérapie gynécolo- 
gique, Technique opératoire I ml. in-]8, carlonuu diainanf ' 

(le WQ [Wj^us, avoc 70 ligures daas 1b iBïla 6 Ti 

B UDIN [P.] , pruruasour abrégé ï la PacullË de raédecme ris Parla. - 
Obstétrique et synécologie Ilrctierdlms eipérlmeoiBlBB ( 
clirjiqiitB. 1 boau vuluiue gr. lu-8 da -i2û p., aiet 101 Bg. dan» I 
le leile ei îi p!. lilhograplilquea et en coult-ur Lors leile. 15 St. f 
BtiDiN (P.). — Mécanisme de l'aocoachement normal et' 1 
pathologique el redierdies but l'inierliou vlcieuBedu placenla, à 
les dâctiirurea du périnée, elc, par 3. Mallews Di;»cïh, prËiidenkr 
de la Eaciâld obslélrîuale d'Ëdinibuarg. Traduil de raaglslB.In'S âvf 
BSD pages, avec 116 Bgures ialercalésa dsDB le tenle. 

Brocliô lafrlj 

Carlonné 13 fr. J 

BUDIN (P.). — Leçons de clinique oltstétrioale. 1 vol. ia-8 i»% 
800 pogas, aïM llfl flgUrea doal 81 tireBB en Iroia cou 

le leiLa 

BOUm (P.), al CROnZAT, professeur de cliniiiue ohsiélrieale à la Fa- 
culté de niédecine de Toulouse. — La pratique des accon- 
Ohements à l'usage dessages-fenjni^a. t vol. ia-lS de 740 pages, 
avec ne HgureB. 

Broché 7 fr. I 

Canon uô toile, IlHo doréa 8 1 

CADET DR GASSICODBT, médedn de l'hApilal Sain Ic-Eu génie. - 
Traité clinique des maladies de l'enfance. Laçons prt 

fesaéca à l'tiôpilal SEÎnle-Euganie. ï- édllion, feïua el corrigée. 
3 vol. grand ln-8. formanl 1,800 pagas, avec SÏÏO ligures,. SQ tr. ■ 
COHitE (A.y — Manuel d'acocaobement et de pathologie. I 
puerpérale, l vol. iu-ls de 650 pagea, avec 80 ligurea duaa le " 
teile al 4 plauchas en couleur tiura teste. 

CarloDuage diamanl, Irani'b es rouges 6 fr. 

ELLIS (Edward), médacin an cbef bonornire de l'iiôpilal Viclorin pnar 
iea eafanlBinalndaB, do l'hiipilnl de Is Samarlliiina pour iaa ferame» 
et lee enfanla. aucien aaslBlanlde loclifllrodobetêlriiîuu au collège 
deTCuivarsiié de Landre». — Manuel pratique dea mala- 
dies de l'enfance, suivi il'un furmuisire complot da Ihér 
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6U0 pages , S'édîtloij frsDijaiBË, corrigée elaugmenlée.. , . 5 fr. 
Cation nâ dUmaor S fr. 

LA TORHP. {D' F.). — Du dévelappemant du fœtna abez lea 
femmes à 'bassiii violé. BocliBrcliea cliniques au i]ol[ii da vua 

LA TORiiH (D' b'.), — Des oonditionB qui favorisent on en- 
travent le développement du fœtus. Inâuenoe du 
père. Iltcherdies cliciijuea. 1 vol. gr. in-S, ilo 236 pages, B h. 

LAWSOS TAIT, préaiiienl de la Suolcité dç gyuécologiu lin LondrBB, 
i^hlnirgloD <1a l'hâpilnl dm temme.a de Blnulngljain — Traité des 
maladies des ovalreB. suivi d'une élude sur quulqu»» piogràs 
rài'eiils da lu chirurgie abdomlpale et pelvleone (enlèvemenl des 
BLmeïea du l'utâcua. chotécyalotomia. hâpatolomla, etc.). Tradutida 
l'anglais uvec l'aulorisalloa de l'auleur. par le D' AdoIpUe Olivibr, 
ancien inlerae dea bûpllaux da U Maïainiiâ de Parle, membre de 

Ila Société obalËiricale el gyndcoluglqua da Parla, elc. Précédé d'uDfl 
préTacB da M. 0. Tesbillon, profassour agrégé i la Faculté de mé- 
deOliiH de Paris, cnlrurglen de& hùpilaui. 1 beau lol. grand iQ-8 
■ de eOO pageB.aTBcSS figuras daoa l« [bïIb 12 fr. 
JLAYKAIB (W.-S.), professeur d'ohsléulqna al da gynéculogla h 
Kiag'e Collage, présldeat delà Saciélé absrélrlcale do Loudres. — 
Traité théorique et pratique del'art des acoouoliements, 
tradull da l'augiais el aunolé par le D- Vbhmeil, 1 beau vol. grand 
in-8, da 90(1 pages, avec 21)8 figuras dans le leilo 15 fr. 



BOUItlGIIES DOS SANTOS, directeur de la Ualetaltâ de Kio-Jaoelro. 

— CllnlqueobBtétrioale, précédéed'unaprêracedBM.A.PiNtBD, 
prufaG^uc agrégé li la Faeullé de médecine da Paris. Tome 1, Un 
vol. in-8, da /.OO pages, avec 5/ figures 10 ft. 

aouviËH (Julus), prorasEBur à la Faculié Traoçalse de médecine de 
Bejrnuili. — Hj^àne de la première enfance. 1 vul. Id-B 
de 625 psgHS 8 fr, 

SCmjl.TZB (B.-S.), proreeseur de gynécologie i l'Unlverailë d'iéua. 

— Traité dea déviations utérinea, iroduli ds l'allaiDaad bi 
auuolé par la D' P,-J. HKauQTT, professaur de clinique obalélricale 
à la Faculié de médecine de Nancy. 1 beau vol. ln-8 de iTûpnget, 
aveu lao figures dans le lexle 10 ft, 

5ËCUKT11QN (L.),aucl''n Inlerne des Hûpilaoi elUiteruilés de Paris. 

— Traité d'Hyatérotomle et d'Hyatéreotomle, par la vola 
vaginale, précédé d'uua préface de U. Pè\ii. ctilrurgieQ da l'LâplIal 
Seinl-Louis. 1 beau Vol. gr, in-Sde 823 pages, avec lal>leaux. 14 fr. 
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SINBTÏ ((.. de). — Traité pratique de gynécologie et des- 
maladies des femmes. S* âdillon. revue, corrigea <it nugmeQ- 
Icje clB près do 200 pages, 1 beau volumB iû-8 de 1,0(10 pngea, avec 
181 flguras dans le tenle la fr. 

TKtPlER (A,;. — Leçons cUniq'aeB enr les maladies des- 
femmes. Thérapentiqae générale et applioations de 
l'électricité a ce a maladies. 1 vol. ia-S, de 600 pages, avec 



MALADIES DES YEUX. DES OREILLES. DU LARYNX, DU NEZ 
ET DES DENTS 

ABAD[E(Cb.),HocieniDlerneilBB HJpitiiQi, prafeaseur libre d'Oplillial- 

molûgle. — Traité des maladies des yeux. 2' ëdiiion, revue- 

e1 augmenléa. 2 vol. iu-3du300 piiges chai:iiD,Dvoc 150 Dg. 30 fr. 

AQADIE [Cb.). — Leçons de Olinique ophtbalmologlqne, 

iflcuoillles parla 0' Pabehtbau, revues par l'auluur, ccinlenanl le» 
découverlee réceoles. 1 vdJ. in-g de ZSO piges 7 Ir, 

ANDHIP.C (E.), docleui en médecine de la Faculté do Paria, président 
deJ'lnBlllQl odomachniiiuo de France, présidanlda la Sociélé odoo-' 
lolagique, profeseour de clinique h l'Ecale dentaire do France; 
dantisLB de l'bospice des EnFanls asKlfléa et de la Malernilé. — 
Traité de prothèse buooale et de mécanique dentaire. 
1 vol. grand iQ-8, de 600 pages, avec 35S figuraa inlercalBea d 
le telle 18 

AHORIBU (D-E.). — Traité de Dentisterie opératoire. 1 ■ 
grand in-8, de plus do u()[) p., .ivei; iW lig dans lu leilo, 18 It. 

ANDftlKU \E..). — Leçons sur les maladies des dents, 1 ' 
grand in-8, de 235 pagaa 1 

ATLAS D'ANATOMIE PAlHOLOGlQDE DE L'tElL, par les profease 
H. P40ENSTECHER el 0. GENTH, traduit do l'HlIomaDd pai 
D' Parint, cbefdB clinique du D' Gilezowsei, avec une préface dD 
U. Galezowëki. I fort vot. grand tn-4 conlenaul 31 plancbes sur 
cuivro d'une splendlde oiocution, reprâsontaut en 2&7 dessins loua 
les dilTùrenls chu d'analumie palliolugicgue des alTecliona de l'œU. 
Ecregird deckiqucpluicheBelroaielt leile nipUcitif des deuins rgprtsenlét. 

En carton 90 fr. 

Relié sur OQglels un maroquin rouge, l^ie dorée 100 Fr. 
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ÎHGEB (E,), profeBBEiir agrôgéâ l'L'ulvprsilé He Gralz. — AnatO- 

3 normale et pathologique de l'œil. 1 tdI. grand in 8, 
a 12 luugaillques plaachas hors leile liréss «a laille i]uuce, 

iBnant 55 dassioe duna remarriuabla Bsécution 12 fr. 

[AHPENTIEB (Aug.). pruf- à la Facullé de môd. lia ftapcy. — L'exa- 
Q de la vlaton au point de vue de la médecine gôné- 

a. lp-8, de Iî7p.,avecl5 flg. daua la leKlB 2 fr. 

[jMLLAHD (D- Georgea}, lauréaL de la Facullé ds médetinB de Puris, 

d? la Soc!âléd'iinllitnpologle,secréliirede laSoi'.lèlé odoti- 

>lologiquB, Ole. — Dea déviations des aroades dentaires 

(«t leur traitement rationnel, i vol. 1d-8 da aoo pagafl.avfte 

E dans le lenle, deasiaiias d'apràa nalure, , 8 fr. 

ÎASDOLT (E.), direcleur ndjuinl hu laboraloire d'oplillialmologia à la 
(BurbooDH. — Manuel d'ophthalmoaoopie. 1 vol- in-]8, car- 

lœanl.avec Befcea dans la lEile 3 tr. 50 

JlNDOLT (E.). — OptO-typea simples. Dbuï cartooB réunis 

[■enaaniblB aoua envaiapiia 1 fr. 50 

iLON (J.),prBini8rclietdaclinlquadu profasseur da Wecker. — 

^amen fonctionnel de l'œil. L'acuili vimelle ; ta Réffac- 

; U Chaix dt» LunelUs; la Perception des couleurs; le 

t€hump visuel ; le liouvement dos yeux et la Kéralascoyie. S* éill- 

:b el suginealée, ] joli vol. jB-18 carlooné, aiec Bguras 

[[.daiiB le telle et 16 plaocbee en cuulejrs ut b ors laile 8 Fr. 

USSËLON (J,). ~ Uémolrea d'ophtbalmoscopie- 

I. Cuinij-RÉrmiTi spcanijoB. — Onind Jn-8 hvecl 13 doaB[n! pholoKraphiiiUBB. 

II. Li;il.TlllTIOK IITRIIIBE Bt LU BËTIhE BI DB Lt Ptl'ILLI, »ec lî deigins phD- 

LDgTnfUqaeB i fi. 

in. Da> l'HBLOxiiiHEin'e usnijliii ue ti. uu caiBLis, ivbc 12 desBlnt pboto- 

gripliiquES If*. 

lOBELL-MACIÏBiSZlE, médedo il t'hâpilal des maladies de ta gorge 

polirine, à Loniiras, etc., aie. — Traité pratique des 

t maladies du larrnz, du pharynx et de la trachée, ira- 

■ ■ ■ ■anglala al annolé par MW. les D" li.-J. Moitbk el F. Bk»- 

THiEB. 1 forf vol. iu-8 de 8U0 pagas, avec 150 figures. ... 13 tr. 

MOHELL-M.iCKEHZiE. — Traité pratique des maladies du 
nez et de la oavité naso -pharyngien ne. Traiiuii du l'ao- 
glaia ei aunolé par les D" Ë,-J. MduhebLJ. Chabazac (da Toulauao). 
1 vol. gnnd In-S ria 450 pagea. avac82 Ug. ijana le leila. 10 Fr. 

HOUHE: (ë.-J.).— Uannel pratique des maladies des fosses 
I nasales 1 vol.carlonQé diiimanl, de 300 pagus, avec 50 ligutua 
^^ el 4 plaocbes hors leile S Cr. 

Ma-— ■ 
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UOUftE [e:,-J.).— Laçona sur les maladisB du larynx, faint'J 

à la FaoïillH do inédecliie de Hocileam {cuara Uhie), 1 vol. gr. il " 
de 61)0 pagae.aVBC adules 10 fr. J 

POLITZER (A.), profpSBBur d'otoloftla i l'Dnlvorsilé de Vleuna. — .J 
Traité des maladies de l'oreille, iroduli par lo w Joly (d» J 
Lyon). 1 beau vol. grand lu-8 da 8Ù0 pages, avec 258 flg. 20 tl.I 

POTET (G.), ancien inlerrodaB hapitaui de Paria. — Mannel oli- 

nique de larrugroBoopie et de larjngologrie. 1 
carUiané diamanl. de 400 pogea, avec 50 iigutca daaa 
34 desBiOa cliroroniitliograpliiquos liora (esle 

Société française d'ophtbalmologle iButtetins si Mémoire 

publiea par MM. Aetoia, ArhaighaC, CmuMEi, Copfez, C 

MsxEH, Panas el Foncet. 
a' Année.— 1885, Ca beau vol. grand In-S da 300 pages, avec f 

et S plBQcbea ec chroma et en béliogravuce liurs lexle, . . 
f AnnÉs. — 1886. Uq beau volumo grand in-a de 420 page*, ( 

6 plaiicbes BQ coulutir 

a- Année. — 1887. Oq vol. gr. in-8, da 325 pages 

80DS (G ). — Traité d'optique coasldérâe dans ses rappoHa à 

l'examen de l'iail. S' édition, 1 vol. îd-S de 400 pages, ^ 

90 (igures dans le Lasle 

TOMES, profenaeiir à l'USpilal denloire, membre de l'Inslilul 

Londres. — Traité d'anatomle dentaire humaine et □{ 
parée, lradu[l de l'anglais el annolô pnr la D' Cau 
inlorneen nhiroruladea bôpiwui de faria. 1 vol. in-8 do 460 pi 

avec nseguresdausle teile 

TACHSR 't.). — Manuel pratique des maladies des 7Bfl 

1 vol. de 678 p., avec 120 Bg. duiis lu le.na, tafl. diam. " * * 

WECiiEB (L. de). — Thérapeutique ooalairo. Leçons d 

recueiliiL-8 el rédigées par le D' Massei/in, ravuea par le 
aeur, 1 vol. In-8 de 800 pagea, avec ligursa Jana la IHste. 

"WeCKER (L. de). — Chirurgie oeuJaire. Levons c 
recueillies el r&ligées par It^ H' iIassei.un revuea p»r 1k pro 
1 vol. ia-8dB 420 pagaa, avec 83 figures da»s la leile... 

WECKER (L. de] el J. HASSEI.ON. — Éohelle métllqui 

mesurer l'aontté visoelle, la sena ohromattque e 
sens lumineux. 2* édiiinn, Hugineoiûa de pianclios en coi 

■WECKER (L. de) el J. MASSELON. — OphthalmoaOOplO 
nique. 2" édition, ruvuu, corrigée el très augmeiilee. " 
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fljD-lS carlonoâ, ds 400 pages, . 

l'TBpr^sentanl, d'après nalare, le: 

J^gijea de J'œll 



lÎYGlENE GENERALE. MEDECINE POPULAIRE ET PHILOSOPHIE 
SCIENTIFIQUE 

)KdbÉ (D.-G.). — L'Hygiène des vieillards. 1 ïoluma In-IB 

► ^éaua 1 fr. BO 

ÏSeT (A.). — Le fétichisme danH l'amour (éludes depsyclio- 
Llugie eipérïmanlale). La vie peychiquu des mtcrooriiaiiismea, 
F fioteDsiie des images mealales, ie problème liypQutiquB, noie sur 
f l'Sertlure hyslsrique 1 vol. iQ-12 ds 310 p., avec fig- dans le 
^talle 3 fr. 60 

KJBOEOls (A.). — Manuel d'hygiène et d'édnoation de la 

f.jremière enfance, i v.ii. ia-ia .le iso p 2 fc. 

(fJRE (A.). — Les oriminela, ciiraclàras physiques el psycholo- 
CglquBB. 1 vol. In-i2 de 412 p., avec 43 Dg. daua le Isï». 3 fr, 
^BBB (A.). ~ Crime et 8uicJde. Eliologie oéDérale, fadeurs indi- 
tTidueis, Boclo logiques el co^^Qiques. 1 vol. iu-lâ de 700 pageï<, avec 

ttflgurat 7 fr. 

E (L.) ei Ed. MICHEL. — Traité élémentaire d'iiy- 
ffie à l'uîage dea lycéaa, collèges, écoloa uonuake primnires, 

fols. S'édillon, 1 vol. iu-lS de 225 p., cari, loile 3 &. 

n (P.). — Le Spiritisme (Pakirlama uucldeulal]. S* édllioa. 

.1. iQ-18 da4U0 p., uvei- Bg 4 fr. 

ËSE! (A.). ^ La Santé de l'En&nt. Guida pralique de la 

ede famille. 1 joli vol. in-ia de 210 p 2 fr. SO 

^VSLArQUR (Abel). — Les débute de l'humanité. L'homme 
mitif oontemparain, lu-lS de 33e pages, aveu 40 Ûgursa 

s le leilB 3 fr. BO 

tlMODNETTBtFrof.auls-céadeTaQlousBl.-PrtuClpesd'HyslènB, 
KiiiforménieD aui ilernlers pragnimmes iftlcieli adnp- 
'enSBlgusmeDl dans les lycées, collèges el éCD\as nurmalei 
s. 1 vul. In-ia, cari, toile, de 250 p., avec ligures S fr. SO 
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MEOBIBH (Vntor), rédicleur aciaaliflque ilu Rappel. — acèaes et 
types da monde savant. 1 vol, la-tS jésug ils 4oo p. 4 'r. 

MOSIN (D'E,). sœrfilBira Je lu Sofléiâ J'tiyglano. — L'hygiène da 
la Beauté- Formnlalre coamétlqne, 6" mille, i vol. lii-!8 

carlonaB dlamaul, de 300 pHBaa 4 fr, 

MOSl.N (E.). — L'hygiène de l'eatomao, s^'^b prnLiqua de 
l'alimenlsIloD. t joli vu!. iD-l<i du 400 piges, carlonné clla- 
msQl '..., 4 fr. 

MONIN (E.).-- L'hygiène des sexes. 1 joli vol. in-ig de 3i 
pages, carloniiB rliauisnl 

MONIN (E.). — L*h7^ène des Riohes. Dyspepaie, CDageelio^ 
ArtbriliBme, MaladU'a viecéraieB, Ubàsilé, Di&Lèle, Albaminuclf 
Eczéma, Nervosisme, elc. 1 vol. ia-IS Jésus de 360 pai|a 



aOSIN (E.). — L'AlooollBme. Elude njédieo-sncialo, Ouvrnga « 
ronoé par la Société de Tempérance el précède d'ans 

M. Dujasuin-Beivvetï. 1 vol la-12 lia 300 pages 3 It.i 

MOSIN (B.). — La santé par l'exaroioe et 1( 
physiqnBS. avec una préface de Ph. Dabïl. 1 'ol. in-lB ci 

Broclié 

CarlonnS loUe 

OmUUS (E.), médMiu conaullaul à Monaco. — L'Hiver dai 
les Alpes Maritimes et la principauté de Honaeo. 

malologiu Hl Uyglèoe, 1 vol, iD-12 da 600 pagpa, avec nguies «j 
plans, brocii., S fr. ; cari " * 

FICHON (D' G.), chef de clinique à la Facallé da médeciDe de Para 
médei in da l'Aaila Sainle-Aaua. — Les maladies de l'ei " 
Délira des periéeulions, délire des grandeurs, délires alcot 
at Loïiqnes; morpliinomaaie, ètbérisma, abainlhiame, chlonlin! 
ÉKidaa cliniques el médico-t égales. I vol. ln-8 de 400 p.. 

P1CH0N (G.), chef de clinique à la Facullé de médtcine dePirii^g 
Le Uorphinismé. Habitudes, impulsions vicieuses, 
□iBut, morbidas eL dâliclueui des mariibiomanea. I voL lU^ 
Jésus de HOO pages 

REZARD DE VOIIVES (I)'}. — La Q-énératlon àiudiéa su 
lauï, les oisefiui el les aniraaui, pour la îonnaiLra chai 
1 vol. In-i2, de IHO pages 

SOUS (G.), de Bordeaui. — Hygiène de la v«e. 1 Joli i 
cart. diamanl, de 360 p., avec 67 Sg, inlen-aléos dans le le 

TILLIEB (L.). — L'instinot sexuel chez l'homme et ohej 
les «nlmaUï, avec une préf. de J.-L. de Labessah. 1 vol. lli-f 
da 300 p 3 fr..| 
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P.)— tj'liyfftène du vélocipédiate. ijoliîol. in-is 
..avec Wllg.dnus leleïlu, can. avec fers apéciaus. 3 fr. nO 
TOUSSAINT (D'E.), inspeclfliir du aarvioe da proleolioTi (laa eafanls 

. ûa (jremierilge, eip.oic. — Hygiène de l'enfant en nourrice 
it au aerTT&ge, guide pratique de la feaimij qui nourrit. 1 toI. 

n-18 jésuB de iSO pagts 1 fr, 50 

^"VBRON (Eng.), — Histoire naturelle des Religions. Aui- 
- Rflllgioofl mères. — Religions secoadaires. — Ctirialla- 
_ (lame. — 2 vol. ln-18 tarmanl 700 pages 7 fr. 



I^HISTQIRE DE LA MEDECINE & OUVRAGES ADMINISTRATIFS 

JADDET, niéiledii-ni.i]nr * n'pnle apiSclala mililalre fie Salnl-Cjr.— 
K annel pratique de Uédecine militaire . 1 joli vol. In-IE, 

BlnSIER, médecin de 1" clnsas de la mariao. — Aide-mémOire 

Tttn Médecin de la Marine. ln-8 3 fr. lio 

^tlH (L.), médeclD-iuajorâ la liireclloa du service de siiuLé du 
raeni mllilnire de Piiiia. — Code manne] des Méde- 
ôins et Pharmaciens de Réserve et de l'Armée Terrl- 

ftoriale. 1 vol. in-12 de 200 pages 2 fr. M 

IPONCHEL (Ë.), professeurà la Facullé dfl Médecine d« Toulouse. — 

KÏrfiitâ de médecine légale miUtaire. Conseil de rovisjou et 

^th^ malades (v!sU09 réglernsDlaires, etc.}; n^forme et retraite; 
Mwîtlou dos certiQaats et des rapparie; mitlad les slmu lésa et mala- 
is méconDiies ; roaiianaabllllâ ; dâoQtalogia des médecina d'ar- 

I lol. iu-ta de 700 pagea 8 fr. 

KlHDlA (J.-U.). — Histoire de la médecine d'Hlppocrate à 

■ 'Blaea aucc. 1 val. in-18 de 600 p., cari, diaiii 7 fr, 

JBOPIÉ.Bïocal à la Cnur de Paris, el FLOQUET, médBcin du Palaia 
lâJQsdceel du Trllunal de Commères de lu Salae.— Droit mé- 
Uual ou Gode des Llélecina, Docteurs, OIQciers de sauté, 
limes, PliarcaaclËDB, Vùltiriiialres, EttldiaDls, etc. Prâfsce 

Jfle'M. BnonAEOEi,. 1 vol. in-I&jésusde 500 p 6 tr. 

tRSAU (D'D), médecin Bipart da (lompagnies d'iiaauraticaa. — 

Metlonnaire de médecine à l'usage de 

r la vie. 1 vol. In-ia, carlOGné, de 450 pages 
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PE1IV(G.], MbllDIIiâi'alredB IsPoculléde mêiiQciae, urOcIer d'il 

àém\e. — Histoire de la Faonlté de médecine de r 
deaux el de l>naeigTieinBnl niedlcsl dnns mUh vllie (ti*J-ll 
Publie aouB !ea nuepiCï» du CauBDiL géuéral das Facullâs de'S] 
iJeain, avec sepl porirallsel deui plnus de 1» FaculK 

In-^dc 450 pagea 12 I 

PETIT (A.), màii.-iiiBJnr de rarraée. -- Guide du Médecin et â^ 
PbarmacleiL auxiliaires de l'armési prog. de I 

d'aplilLide prescrit par lu duruier réglHiuei^I iDlaisIârlel en dote t 



Ï5 B 



T lei à 



isphar 






inscrlpitona (S* èdtliOD,': 






■ agrégé ai 



- Traité d 
dea oannaiesaDoea sT 

la médecLua darurmée nciin. 
1 beau vol. grand la-8 ds filÔrfl 



is éludlBiiisàduu 
elourr.). ) vol. in-l8de 200 p.,aïï 
HOBEBT (A.), niBiledo principal, 

manœuvrea d'ambulances e 

tairea pratiques, à l'usaire d 

la réserve al l'armée lerrilorlale. 

avec aS3 ûgares dons le laxie.. 

ROOET (Paul), médecin inaperlei 

de l'étudiant en médeolne et du médecin pratl 

su doclaral el a l'ofllclal, les _ " ' 

dea écaks BDcaDdaires, les concours des racuUés, âea écolea^^ 
hôpltaui, les services d'aliénallan nienlalB, lu aervici 
BludiaiiiE, lesdcolBB de mâdeclse mililalra «t navnli 
médicaux depsndanl des admlniHlrnlIona publique 
1 vol. in-lS, cnclonaâ, de SOO pages 3 Hn^ 



Annuaire de l'Administration des ForSts. Tableau S 

France ei d'Alnérie. 1 vol. grand ia-8 de 1Ë5 pages 

Atlas des ohampigr nons oomestibles et vénént 
France et dea pays circon"'"'"" " 
72 pi. en cuuiflur oiiaoQi représenlu 
prlncipal(3S espèces de champigruos 
et dea espaces similalrea suspectes a 
elles peuvanl âlre confondues, deasl: 



-'^ 



organes reproducleurs ncaplifiés por Cliarlts IttcnaN, dodeur en 
médecine, mombru da la Sociétù botanique de PrBiJC<>. A-i^com- 
pBgnâ d'une monographiii du ces 229 eapoces e[ (Vaiia Llslolro gé- 
rais des clinmplgnoaa uumesllljleB el véaâaeui, pir Emeal Roxe, 
laitréal de riDslllul.mambreds laSociélé bofnniquede France, etc. 
Telle îlluslradeGS pbolegraiurss des dessise primilirsdes aocisaï 
BuiQur», d'après des cepraduc lions exécutées par Cbarlea Hollbt, 

En parlon 90 fr. 

Avec reliure apéuiule 100 tr, 

BAILLON (H.), prof. d'hUl. oalurelle médicale à tn Farullé à« axH. 
— Le jardin botanique de la Faonité da Médeoine de 
FciriB, Guide des élèves an médedua el des persoauas qui ëLu- 
dlent la bolanique éiëmentaire et las ramilles naturelles des plantée. 
ConluuanI un résumé de leurs afSiiilés et de leurs proprLélés. 
1 Tol. iU'lB, cartDuuâ diamant, avec no plan du jardin collé 
sur toile fc. 

BAILLUN {a.). — loonograpliie de la Flore Française, pa- 
foiasanl par sérias da 10 planchas chromoliltlograph.iL'a (10 cou- 
leurs). D'après des .iquarcllcs failea d'aprâs tialure sous les yeux 
de l'auleur. ~ Le texte explicatif, très complet, est imprimé au 
verso même des planches. Cbaquo planche parle un numéro qui 
n'indique que l'ordre da publication. Do Index melbodiquo el 
des clefs dlcbulomlques établissant les séries naturelles suivant 
lesquelles les espèces doifenl être disposées, seront publias uUé- 
lieurement. Le nom des plantes qui appartiennent à la Rore pa- 
risienne est BCCompaguB d'un signe particulier |"). Les princi- 
pales localités des envlrona de Paria sent indiquées i la On du 
pnragrspbe relalil ï l'habitai. 

Prix de chèque série da 10 planches avec couverture 1 fr. 25 

i'oBUraffS ura publié m 00 séria. Ui iO premlérss i&ics lant «n 



blible an prii de I frïTio. 

BAILLON (H,). — Traité de Botanique médicale arypto- 
gamlque suivi l'u talileau du Droguier de la Fuculié de mi- 
dteinede Pans. 1 vol. gr. in-8 de4tlO pagas, avec 370 Ug. 10 fr. 

BAILLON (H.;. — Les lierboriBatlona parisiennes. i joli 
vol. de 450 p., conlouant plus de BOtJ petites vtgneiles. 

" ■ ■ a fr. 

né fi tr. 
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BAILLON (EL]- — Q-nide élémentaire d'herborisations i 
debotaniqnepratlqne.PeiiivoLflvecflgur 

BELLAIR (G.), jardinlar-ohef des Parcs natl< 
professeur à la Soclélà d'HorlliruUure de 
Traité d'Hortioultare pratique ; Culture maraich&re,'ik 
arboricutlure fruitière, ftaricullure. arborieuUtire d'ornemeTit 
ciuiliptication des vigilaux, maladiei 
1 val. iQ-18 aa 6?0 pages avec 350 Be. . 

BLONDEL (».)• préparaleur à In Facullé lie mâdecina de Pftrii. -^ 
Uaimel de Matière médicale, comprenant la deacriptioti 
l'origlno. U (^ouposllloa cliimlquii, l'ai^tloti physiologique ei 
ploi Itiérapauliqua ôen Babatances animales ou végdiatea employid 
en médecine, pri^cédâ d'une pr^^K^e de M. DujaiiDiN-BEAUHi 
inonihre de l'Aeadémie de môdeciuo. 1 gros ïol. In-tS, 
percaline varie, Ir. rouges, dB980 p., avec 338 Ûg. danalBlBïle 

BLONOEL (R,), préparaleurA la Fscollé de médecine de Paria, ■ 
Les produits odorants des rosiers. 1 vol. grand Iq-S, e 
figures ol planoiiBs hors leiLe S 

CBIÉ (Louia), profedasur à la Faculté des sclecces de Reanes, D>^ 
sciances, pliarniacien de 1" ulnsEe. — Nouveaux élémentaÂ' 
Botanique, pour les cuDdidals nu bdc 
élâvss en medacine el en pliarmacla, fonlenunl l'orga no graphie Jj 
morptiotogie, la physiologie, la botanique rurale 
géograpUie balaoiqne el de bolatiique fossile, 
de 1,160 pages avec 1,332 figures dans le telle. 

CHIÉ (L,). — Cours de Botanique (orginograpiiie, funill^ 

naturelles), puur la classe de quatrième, et à l'usage daa Écold 
d'agticullure el lurestiéres des Écoles nurmales primalreB.S* ëdlUoU 
1 beau vaL in-IS, cari., de ËOO pages, avec fiSS figurée diastf 
leïle A Ef.J 

CRtË [L.). — Anatomie et Physiologie végétales (eo 
rédigé conruroioment au^ nouveau» prugrai 
de phlloaepliiu et les candidats au tiaccslauréat es lelIrBS.S'édiUlI 
1 vol. ln-18, cari., de 260 p., avec 230 ûg dans le texle,. 

CBIÉ (L.). — Premières notions de Botanique, pour S 

de 150 pages avec 133 figuras 

CBlâ (L.), — Essai sur la fiore primordiale : OnsinisÀTiM 

PBIQUE. Grand In-B, avec nomhreuaes Dg. dans la telle ,, 
DUBOIS [E.). professeur à i'ôculB prDfessiDnnelle de Beims. — I 
Produits natarels oommergables ; Produits végétai 
mentairei. I vol. In-lï de 400 pages 
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teniARDIS-BEAUMETZ al EGASSE. — Les plantes médiclnaJea 
I IndigèDes et exotiques, leurs usages thérapeutiques, 
[ pliarmaaeatiques et Industriels. 1 beau vol. gr. in-8 da 
"1 pages Imptlmé en deui; colonnes avec 1,200 Qgures daas la 
[te et iO magniSques plaiichea en cbramo, liora letie, dessinâas 
I d'tprâs nalure et Urées en 15 cauleun. 

Broché 25 fr. 

Cartonné, parcalltie veria, li!le dorée 28 tr. 

ÏLOCKIGER, profeaseur ti l'CIniTersiié d» Slraabourg, el H.ASBURY, 
membre das Sooiétéa royala el llnoéenpe de Londres.— Hlstoira 
des drogues d'origine végétale, traduite c3a l'enelnis, aug- 
mentée dn très nombreusea duIcb, par le D' J,-L. us Lanebsïn, 
proresaeur agrégé d'hialolre naluretla à la Faculté de œéiJecine de 
Paris. 2 vol. ia-8 d'environ 700 pages chncut), ntae 350 Bgnras 

»deea!aéeB pouf calla IraduoLioo 25 fr. 
FORQCIGNON (L.), profeasaur à lu Facullé des apiences de nijon. — 
Les Champignons supérieurs. Phïsiolooib. — OnoiNoaH*- 
, niques. I vol. in-lS, cartoond diamant, aïiic lûû Ugurea. . . 5 Er. 
ÇËRABD (R.), prof, agrégé à l'École sup. de pb&rmacie de E>aris. — 
' Traité pratique de miarograpUe appliquée â l'ituda da la 
l Botanique, da la Zoulogio, dea Hecberchas cliniques et des PalaiO.- 
' cations. 1 loi. i^r. in-8. carloaijé en toile, de 550 pnges de lexle, 
avec 300 fig. dans le texte el 40 pLochea sur cuivre hors texte, 
contenant plua de 1,200 dasslua 18 fr. 

GRIGNON (E.), pharmacien de I" classe, ancien in terne des hâpilaux 
de Paria. — Le Cidre. Propriétéa hygiéniques vl médicales, 
COmjiOBUion chïtnlquB et analyse du cidre. 1 vol. iD-18, avec 

figurBa, 3 fr. SO 

ORIGNON {B,).— L'Eau-de-vle deoidre, coastlmiioû, produc- 
tion, proci-doB de préparalloa at de conservation, valeur hygiénique 

el qualité de l'eau-de-via da cidra, 1 vol. in-lS l fr. 50 

LANËSSAN (J.-L. de), prufesseur axrégé d'hlaloire naturelle i la Fa- 
cnltâ de niédedue de Paris. ~ ïlauuel d'Mstolre naturelle 
médicale (botanique, zoologie). 2' édition, corrigée el aug- 

^ menthe, i forts volumes in-lS [oraianl 2,2U0 pages, avec 2,050 
agures dans !e teste, 20 fr. — Cartouuô en toile 22 tr. 
.NESSan (J.-L. do). — Flore de Parla (phanérogamas 
togamea], contenant la daacriplion de toutes les espaces 
Quisiblea, avec l'Indication da leurs propriétés mâdicinales, indiia- 
Iriellea al économlquoa.BtdBa lableaiudlcholomlque» Irèa dé taillés, 
permettant d'arriver facilement à la détermination des ramilles. des 
Iribns,des genrea et des espèces de loua lea phanurogames et cryp- 
togames de la région parisleoae, augmentée d'uo tableau donnant 
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les synooyntsfl ]B.lin3, las noms vulgatrea. IVpoque lia QorniaoQi J 
l'babllsl el lei localilég da loulea Isa eâpècsB, d'un lucaliul&lra d ' 
lermes lediliîqu«a si d'un memuola des principales herborisation 
1 beau vol. In-t8 jéa. de 950 p.. avec 102 Bg. dana le Isïle. 

Prii broché 8 Uj^ 

Carlonoe dlamunl 

LiNESSAN (J,-L. de). — Histoire des drogues simples d'oriJ 

gine Tègétale 2va\.ia-»{vait Fluckîgi:r ei liamhury]. ifi frj 

LANËSSAN (S.-L. àa). — Flore générale des ChampignonsV 

(Tolr Wunaùlie). 
LOEtRHTZ el PABADB. — Gours élémentalFe de Oniture âes9 

Boia 6' édllioQ, publiée par MM, A. Lobknt!:, direeleur des fortlCi 

au luiaislère de I'ABrir:uUare. et L. IjlSsv. • 

750 pagpa, avec une plaoclie hors lesla 

MARCHAND jLéon;, profeBseur à l'École aupârieure de phnrmacis SM 

Paris, — Botanique cryptogamlque pbarmaoeutloc 
médicale 2 vol. grand in-8 de 500 p.,ttïac duQumlKeusaaBgurd 
dans lu taila el des pla^cliea tiors texie desalliéts par Pabui 
Le tame 1, gui comprend ta 1" et la 2' parliei, aten vm 
forme 1 vol. de BOO pagts, avec 130 figures da-ne k texte e. 
planche tn tailk-iioure hon texte, priï |2 ÏpB 

MOTTETIS.). —La aiOBa!(pUlture. Hlsloire Bl conaidérnliom g( 
néralea, clioiides couleura, Iraeé, plalitallon,B[ilreliea,dBactiplJMifR 
emploi, rusticïlé et uiultïplicatioQ des csiiëuab employées in' 
'oluoie de 1U0 pages, avec 3S Sgurea dans le (sitSr«l 
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1 fr. I 



PORTES (LO, cUimisfe esperl de i'Bnlrupûl, pharmacien en 
Saim-Louia si P. RLIYSSK5. — Traité de la Vigne at de 8 
prodnlta, précédé d'une prérai^e de 11. A. CuiTis, memhPe 
riiialltul, direeleur de l'École aup. de pharm. de Paris. 3 rurUi Tol^ 
formanl 2,2SÛ p. environ, avec 1554 flg. riona lelede... 

PODLSËN (V,-A.). — MiorooMmle végétale, gLiida pour h 
reclierr^bes pbyloblalDiogti(ues à l'usage de» étudiatila, Irodult d^S 
près la leile allamand par J. Paul Licbua.nn, licencié as acieiu 
ualurellea. 1 vol. in-IS 

QCKLBT (Lucien). — Enoblridlon FungomminEaropaB 

dia El preesartioi io Gallie vlganlium. 1 vol. iu-lM, en 

percaline verte, toile rouge 

Eiamplaire iulerfollé de papier t) lu no quadrillé 

QUELKT (L.). — Flore myoologique de la France et dea 
pays limltroplies. 1 fon vol. tu-i2 du S2o p 



s (D'Cb.). B 
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K talogae rMaoané des Champignoiis q 

lal de laUarDB. 1 fort vuLin-S ds BUU pages, svsc Qg. e 

ElBïla 8 fr. 

, cougorvslsur das Forais. — Aménagement des fo- 
3l. iu-a da 100 p., 3" édilluu très augmouLés, 18S7, 8 fr. 
— État des forêts en France, irovam à faire ei 
. proudrs pour les râlslilir dans les coadilioas uormalËS. 

jure de 120 pages î fr. 

Co Irsntil est eilrsil il la.T édilioii dr, l' Amiaaijemeat dr, Forftê. 

IHE (OUo), professeur ,nii Gymnasium de Zwickau. — Flore 

mérale dea Champignons. OrgnniHuiion, proprléif» ei 

des ramUles, dea i^ttnrse el des espèces, irccluil de l'ftlle- 

[Oiaad el annolé [jbf J -L. de Lanessan, professeur Bjiriïgâ à la Fa- 

lédeduedB Paris 1 vol. iu-18, da plus da 550 p. S fr. 

fCarlonné diamunl 9 fr 



ZOOLOGIE ET ANTHROPOLOGIE 

~BE!lESfli;H-t"ERAUD (L.-J.-B.;, luédeclu BQ chef de la marina. —La 
Raoe provençale. CaraeièraB aniliropologiquEs, inosurs, cou- 

40(1 p! '. 8 fr, 

COBTIE (A.). pTofesseuT agrégé de l'Ecole de Brest. —La Uère et 
l'Enfant dans les raoes liumainea. ia-18 de 300 pages, 

avec liguraadana le lasta 3 fr. 30 

DICTIOSSAIRE DES SCIENCES AHTHROFOLOOIOUES [voir aui ûic- 

DnUUlS(E.), profeadeurà l'Ëeola pro Fusai ou a elle da Reims. -LfiS 
prodaits naturels oommerçablea : ProduU& animawc. 

^^ 1 vol, iu-lï de 360 pages 4 fr. 

^Kfes^B'ï (Tli.), BBcrBlaire de lu Soclélé ro^ala de Londras âL MAB- 

^■TllN (H -N.). — Cours élémentaire et pratique de Biolo- 
^^V gie. traduildel'aaglaiaparF. Frieuu. 1 val. in-18de40Up. 4 fr. 
^"IANESSAN(J.-L. de), profasseur agrégé d'iilalolre nom relia il lu Fa- 
culté dB médaciuB da Parla. — Traité de Zoologie Proto- 
zoaires. I lieau Tol. gr, in-8 de 330 pagas, aveu uuu table 

aipliBl-éllque, el 300 Hgurea dans la leste 10 fr. 

\^ rniiie de louloBio psrall pir telums» ou porlias i 300 ou iUO pigtB, oroii 
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grooi»! d'ujiDwut. cl ItriuinÉi jiir une lible «nilïliiiue. ■" 

î- pirlie. — La Œufi et la Sjia-fuiloaildn da Métazuaires. 

y.i'rXi'pM^ia. — Lsi Virt et la MoUasqwn. 

6- ol 7'pirlii». — Ln Arthrupoda. 

S", 9", IIP pïrlies. —La Prolo-Vtrièbrés tl In Vsrlébréi. 

LAïjKSSaN (J.-L. du). — Uanael de Zootomie, guide pratiqua 
pour la illaaBclion des snliuauK vertéliréa ai Inverlébréa, 
dBa éliiillDnia uu mtid , des «colsâ vâiérinaïre» el d^H clèvea qui pid 
pareDl lu Ikenca àa Bcieuces uatuii^lles. par AuGtisi UojsibovicI 
Elden VoNUoevAH. privst-docant de zoologie st d'uaalaiDie compara^ 
n l'Uaiveraité de Gralz. Trsduil derullemaud Bl auaolé psc J.'L. ni 
Lamesein. 1 vol. in-8 d'eDïirun 40Q pnsBS, avec 128 Bg, ■ "' 

LANESSAS (i.-L. de). — Le Translomiiame. Evolotion do lii 
matière et dea êtres vlvanta, i fort vol. io-lS da 600 pagw 
avec figurea dans la utile " '" 

PHILIPPOS iGualavu), iaspocleur du malêrie: stleulillqua i 

DormaiBa supérieurca. — Cours de zoologte, l'homme et ISi 
animaux. 2' édlllon, rédii;éa auivaul les nuuvaaai progc,,] 
les lyi'éaa el collèges, al â l'usaga dea li^colca normales primslra 
Un jull vol. lu-18, i^n. toile, de 500 pages, avec 300 figi 
lu teiia 4 fr. I 

BAY-LASSESTBn (E.), profsBBeur da zoologie Bt d'analonife 

h V e, UnivetBlly collaga «de Limdrus. — De l'emDryologie 81 
de la olasstfioation des animaux. 1 vol. in-is da ' ~ 

avec 37 Ëgiiras dana la tiisLu 

HOCHRBHUNB (A. -T. de), alde-nalur.iliale au Muaûiim d'hi 

luralle de Paria. ~ loonograptiie élémentaire du règly 
animal, comprenanl la figure et la duacrlpllou di!8 type» fcOjn 
niaiitaiii, tapréaenlaul cliacone dea graudas ulaasaa iioalugûjuql' 
de ceux das races domealiquoB. 

Prii da chaque aécia de dliplaochas oo huil aLdliCQuleurB. Ifr.^ 
i*. séries t ri 8 sonl =n «etai (jniB 1891). 

VATSSlËltB (A.), mailre de conréreuces à la Facullà àaa acienCei 
Uar9t;iile. — Atlas d'anatamie comparée des inTerté'bi 

avec une prûruca de M. F. Mabion, prufeaseLir a la FacuUâ'f 
sciencus, direclaur de la Slaliou zoologiqua al du Musée d'hialijlrj 
nalurelle da Marsailla, 1 l'orl vol. pelll ln-i eo cartou, i 
60 plaDclies ualrea et coloriëes, aveu la loxle corruapoodai 

Prli de l'ouvrage complel 40^9 

Relié sur otiglal 4G trM 

WAGNER (Moriiz], — De la formation dee espèces par I^ 
ségrégation, Iraduil de ralleruaDd. 1 vol. iii-l8 



niNEIOLDGIE ET PALEONTOLOGIE 



II arlB, ù l'inâuBlrla, uij commerce el à l'ugriuiiUiire, rum- 
iprenant Icii piiadpes ds culle «ciecce, la âescrip(ioa des micé- 
nux, dHs rocbea ulilas el culle da procâdâs iadustrieU et mstaU 
lurgiquBs amqueU ils doaaeat aalBSBiice, b l'usage des cacâldals 
t la llcenCB, des iagâaieura. des clilmislaa, des mdliillurglales, 
des luduslriels, elc. elc. 1 Irèa fort volume gr. in-S de 900 pogfs, 

46S figures daps le tuilu 20 fr. 

l'hùpllal Saiat-Louïs. — 



toilTES (L.), pharmacien eu dier da 

bUanael de minéralogie. 1 voLia- 
I de 306 pages, avec 66 Ogursa lulercaléE 



•lejés 



Sir, 



KITTBL (Karl), profeaaeiirà l'Di 
\ proraBEBur â l'Doiversilé de 
LtOlogle. Trnd 



a PaClillâ des ( 



lïersilédeHuQlch.elSCHlHPEBfCh.), 
Irosbourg. — Trciité de paléon- 
aud pur Ch. Buibuië, niaitra de coD- 
lencQB de Lille, i lol. graod la-S de 
LSDOàSDO pages cime JD, avec 1 ,SOD figures dans le leile. 

—Patiosoologie{l"pai\iB]. 1 Yol.ia-S de 770 pages, avec 

f BBÎ Bgures dans le leiie 37 fr. 30. 

LelDnmn. ^Patiosaologie{2'parliB),Ciimpr6u^al leaUolliiaques 
el tes Arllculéa. 900 pages, aieu 1 ,109 Gg- dans le texte . . 4S fr. 
Le loma IV. ^ Paléobolaniijue. Comprenaui les Tliailophylea, 
- les BriopLyles, les Ptëridophyles, lus Gymuaspoïmes et ie^ caglo- 
spermeF. 1 vol. In-SdeSOO pagesavec 432 tig. dans le teste. 47fr.S0 
La tome 111. — Paléo:oologie [fiu), suiis pressa, pour paraître 
en 18^S. 



CHIMIE, ËUCTRICITË. ART DE L'iHGËNIEUR, TECHNOLOGIE 
COMMERCIALE, MAGNÉTISME ET PHOTOGRAPHIE 

^DRIAN, piiarinacieQ da 1" classe. — Etude sur les extraits 

I pharmaceutiques, yompraaant la deacripliou das divers procâ- 

dés ut appareils ayant survi à l'axlracliou das principes acIiCsdes 

végéluuK et k leur concenlratiou. 1 vul. In-S da 400 liages, avec 

^' 107 fig 9 fr. 
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BARBTY (A.;, Bni'lBniiiiernedes bûpibiu» de Paris,— Le magaé- 
tiame anlmEil.âiudl^iiuiiiile orna An force aauriquurBfuiiuaaU 
el circukale. dans ses proptiétes physiques, pliyslolu^^iquei elthé- ,Q 
rapeuliiiues. 1 yol. gr. in-8 de fliO p., b'bc 82 fig 14 ft. 

BEHtiaeiM, ptdfaaSQur à la Fa«ull« do midedioe de Nancy. — De 11 

saggeâtion et de ses applications A la ttaêrapeutlquefl 
2- eiiilinn, 1 toi. tu-IS de BOO p.. avec fl){, lian! ' "" 

Braché 

BBBKHEIM (H.). — Hypnotisme, soggeation, paycliotlièra- 
ple. 1 vol. ia-8 du 500 pages 9 fr. 

aOUDET OR PARIS, aacian ialorno dos hôpilaui de Paris. — Éleo- 
tricité mélioale. Éludas iileclropliyalo[ofil([uea et cliuiques. 

rage paratlraen Irais FaBCioules. Les 1" el S' raaciculua aaaX 
■g formenl 300 p.,iivec 140 Bg ., 9 Ir. 

Le 3' fascicHte paraîtra en 1891. 

BAHliET (0.). — Traité élémentaire et pratique i'électri- 
oité médicale avec une prùl'ace de U . le profeasaur C.-!d. Gabibl,— 
1 iieau vol, iii-8 da 640 pages, avec 250 Uf. da ■ 

CBASSAiNG(E.j.— ËtnCs pratique delà pepsine. 1 val IbtÎI 
de no pages, tarlonnâ 

CHASTAIHG (P.). prof, agre^d à CÉeole aup. de pharmacie de Parlï^f 
et E. BAHILLOT. — Otimie organiqne. Essai analytique aacjf, 
délerralnalioadea taaytûna. 1 vol. ia-13 de î90 p..... 4 fc' 

DDBOIS {E.j, profaaBeurà riïcole profasaiouuellBda HoimB. — IiMa 
prodttita naturels oommerçablea : Produiu onimatMB.I 
1 vol. iii-12 de 360 paBOS **'-l 

DDBOIS (E.), prcressaur à l'École jirorosaioDueile de 

prodaitB naturels commerçables ; ProUuiU végil^ 

vol. iH-la d» 400 pages 

DUBAND-GLAÏK, ingéalaur en cliof des pools et ohaussâBB, • 
Hydraulique agricole et génie rural. Leçons profB3ato«J| 

l'Ecole des ponUel chaussées el réûinéue par M. l'élis LiD.iiï, ll^dj^ 
niaur des potila el cbausaéea. Tome 1,1 beau vol, gr. in-adBWatK 
fis 
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DOTER (E.), agrégé de l'Université, docteur es sciences physiques, 
professeur de physique au lycée Louis-le-Grand. — OOTirs d'éleo- 
tricité rédigé conformément aux nouveaux progr. 1 vol. in-18 
cari, toile, de 280 p., avec 200 flg. dans le texte 3 fr. 50 

BGASSE (E.).— Manuel de photographie au gélatino-bromure 
d'argent. 1 vol. iu-18, cartonné toile 3 fr. 

FONTAN (J.), professeur à l'École de Toulon, et Ch. SEGARD, chef de 

clinique à la même école. — Élément de médecine sugges- 

■ tive. Hypnotisme el suggestion^ 1 vol. in-18 de 320 p.. 4 fr. 

GARIEL (G. -M.), prof, à la Faculté de médecine de' Paris, membre 
de l'Académie de médecine, ingénieur en chef des ponls et chaussées. 
— Traité pratique d'électricité, comprenant les applications 
aux Sciences el à ['Industrie, el notamment à la Télégraphie^ à 
VÉelairage électrique^, à la Galvanoplastie, à la Physiologie, à 
\d^ Médecine, à la Météorologie, eic, q\.c. 1 beaux vol. gr.in-8, for- 
mant 1,000 p., avec 600 figures dans le texte. Ou>^rage complet. 24 fr. 

GIBIER (D'P.). — Le Spiritisme (Fakirisme occidental) 2« édition, 
1 vol. in.-18 de 400 pages, avec fig 4 fr. 

GRAHAM (professeur). — La chimie de la panification, traduit 

de l'anglais. 1 vol. in-18 2 fr. 

HÉTET, pharmacien en chef de la marine, professeur de chimie à 
l'École do médecine navale de Brest. — Manuel de Chimie or- 
ganique avec ses applications à la médecine, à l'hygiène et à la 
toxicologie. 1 vol. in-8 de 880 p., avec 50 fig. dans le texte. 

Broché 8 fr. 

Cartonné 9 fr. 

HUGUET (P.), ancien interne, lauréat des hôpitaux de Paris, profes- 
seur de chimie à l'École de médecine et de pharmacie de Clermonl- 
Ferrand, pharmacien en chef des hospices. — Traité de Phar- 
macie théorique et pratique, l vol. gr. in-8, cari., de 
1,230 pages, avec 430 fig. dans le texte 18 fr. 

JAGNAUX (R.), professeur de chimie à TAssociation philotechnique, 
membre de la Société Minéralogique de France el de la Société 
des ingénieurs civils, etc. — Traité de chimie générale 
analytique et appliquée. 4 vol. gr in-8, formant 2,200 p. , avec 
800 fig. dans le texte, et 2 pi. en couleur hors texte. ... 48 fr. 

JAGNAUX (R.). — Traité pratique d'analyses chimiques et 
d'essais industriels, méthodes nouvelles pour le dosage des 
substances minérales, minerais, métaux, alliages et produits d'art, 
à l'usage des ingénieurs, des chimistes, des métallurgistes, etc. 
1 vol. in-18 de 500 p., avec fig 6 fr. 
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LIÉBAULT (A.). ~ La Bommeil 'provoqué et les états ana- 
logues, I vol, iQ-18 lia 340 p 4 fr. 

LlÉBAUM (A.j. — Thérapeatinne suggestive, boq mricaniiTiie 
ptopriéléi ilivBfSBs ilu sommeil provoqué el des élnla BQBlogUBa. 
1 vol. iQ.ISda 320 pages 4 fr. 

LIÉGEOIS (J.), prof. É la FflciilIrS de Drotl Jh Nancy. — Dela^ag- 
gestion et du Somnambulisme dann Isura rujiporis avuc la 
jurisprudence e[ la miiduclnB icyale. 1 beau ïoI. iu-12 da 

760 p 7 rr. an 

WATHRT (L.). — Étude théorique et pratique, sur les pro- 
cédés iso- chromatiques ou ortho -chromatiques. 1 vol. 

la-18 de 40 p., avec ira ia pi, bora leïle 2 fr. 30 

UONANGF, prép. Â la Facultii de méH. de Paria. — Les drogues 
Obimlques, d'après le dragiiler de In Facullé. 1 vol fa-iS du 

aSO p - 3 rr. 

OCROROWICZ (J.), ono. prof, ftgrégé à l'Univarailô do Lomburg. 

— La suggestion mentale. 2' edil. 1 vol. in-tS jésus de 
BOO p 5 tr. 

fATEIN, phnfmatten on chef do LarlhaiBlèra, dmitaur es sHani-es, — 

Manuel de Physique médicale et pharmaceutique. 
" " " in-18 de SOO pages, avec 400 Qguraa. broché. . 7 Tr. 

Jiamaiit 8 fr. 

BÛSSlaSOL (A.), profeaBcur de pholograptiie. — MaDTiel pratique 
de photographie. 2 vol. in-IB, d'environ 300 pages, avec de 

-£lNmA(JLlA,;F.),iagâDlaiir. — Traité des machines àvapenr, 
d'après lea éludes Ihénrlques bI pratiques lea plus réconfes. Ou- 
vrage dealiiiâ aux conslructeura et à l'en soigne meut [ocbnique. 
Traduit de l'italien, par E. de Billy, élève ingénieur bu corpa des 
min «s, avec une pcêfoca de H. LëtuTË. niemlire del'Inalilut, 1 vol. 
grand In-S, du 3a0 pages, avec 64 Qgures S tr. 

SKEPTO. — L'Hypnotisme et les Religiona. La lin du mer- 
vellleuï. 2* édition, 1 vol. lu-18 de 3Û0 pages 2 fi', BO 

ViLLlERSIA.), professeur à l'Étole supérieure de pLarmacla de Paris, 

— Tableaux d'analyse qualitative des sels par la voie 

humide, l vol. gr. iu-8 da 100 [lagOB, carlonno 4 fr. 

TU.NG (Emile), Privai-Doceut à rDniv*rsité do Genève. — Le Som- 
meil normal et le sommeil pathologique, magoéiisme ani- 
mai, lis-pni>li»mfl, oévrosa hyaLêriqua. 1 vol. In-IS 2 fr. 50 
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o avoid fine, this book ahould be retumed o: 
or before tbe date last slamped below. 




c^i 1 volume JQ-IIJ lïartonnc aiamant c 

res dans lu texte. Prix 

guggtstion mentale, par te iluck'iirj. Ouuunowia, ck-^ 

< agrégé de pËychuluyiu el ili' lu pliilusopliie di: Il 

' Lcmlierg. Aver une prËFace de M. Cbir^ 
: iii-lS jesus de 'â'M pages. Prix. . . 
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